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К а к ъ появлете на земномъ шарЪ сифилиса, такъ и 
примйнеше при лъченш его ртути теряется въ глубокой 
древности. Царствовавшей въ Китай за 2637 л"Ьтъ до на­
шей эры императоръ Ноап^-Ъу, заботясь о здоровье своего 
народа, приказалъ собрать всЬ о т н о с и в ш 1 я с я къ медицине 
рукописи, а также записать все, что циркулировало между 
китайцами, какъ предате , касательно лъчешя болезней. 
Изъ описаний явлешй, течешя и л'Ьчешя сифилиса видно, 
что китайцамъ уже въ то время хорошо была известна 
эта болезнь, а также и то, что они знали и средство 
противъ н е я : средство это была ртуть. „Чтобы удалить 
изъ крови сифилитически ядъ , китайцы пользовались 
• ртутью за много втэкоьъ до о т к р ь т я Америки", говорить 
8 о и Ь е 1 г а п х ) въ своемъ предисловия къ книги Б а Ь г у 
„Ьа тбсИсте снег 1ез СЫшлз". Индусы такя*е знали и 
такъ высоко ценили цт>лебныя свойства ртути, что чело­
века, познавшаго силу ея, они сравнивали съ богомъ. 
„Врачъ познавнпй ц-Ьлебныя силы травъ и корней — только 
человъкъ, врачъ познавнпй силу воды и огня --- демонъ, 
знающШ силу молитвъ — пророкъ, знающШ силу ртути — 
богъ", говорится въ одномъ древнемъ индШскомъ сочинеши, 




трактующемъ о металлическихъ лт>карствахъ ] ) . — У ара-
бовъ ртуть находила обширное нримънеше при .ггЬчепш 
различныхъ кожиыхъ забол
г
Ьвашй. Арабские врачи первые 
применили ртуть снаружи иротивъ вшивости, чесотки, ли-
шаевт>, Щ]ре1%о, — словомъ иротивъ всЬхъ болезней 
кожи
 2 ) . Но особенно широкое прим'Ьнеше ртути, назпаче-
ше ея 1аг§а гаапп, началось носл'Ь аиидемш сифилиса, 
вспыхнувшей въ кони* XV стол*т1я. „Ст> т*хъ норъ", 
говорить Ф у р н ь е
3 ) , она никогда не сходила со сцепы, 
испытывая, вирочемъ, различный превратности судьбы : то 
восхваляемая, превозносимая до небось, какъ „спасительное; 
средство", то отвергаемая, осуждаемая, презираемая". 
Пспытавъ столько перепетн'1, ртуть въ настоящее время 
завоевала себ* прочную позиции въ медицин!», а въ ру-
кахъ сифилпдологовъ она остается почти единственным!* 
средствомъ въ борьб* съ сифилисомъ. „Ртуть", по сло-
вамъ того же Ф у р н ь е , „есп> нротиво-сифилитическое 
средство попреимуществу, коренное средство, самое могу­
щественное оружие, самое сильное противоядие, какимъ мы 
обладаемъ". Изъ того зиачешя, какое приписывается 
ртути въ д * л * л*чешя сифилиса, становится уже понят­
ною крайняя необходимость всесторонняго изучешя этого 
средства, являюп;агося и могучимъ противояд^емъ иротивъ 
сифилиса и могущаго вм*ст* съ т*мъ стать сильн*йшимъ 
ядомъ для всего организма. Рядъ экспепиментовъ и из-
-
сл'ьдовапШ, направленныхъ къ уяснешю того, какъ и по­
чему ртуть оказываетъ ц'Ьлебныя д 'Ьйсшя на явлешя си­
филиса, какими путями и въ какомъ вид* она поступаетъ 
въ организмъ, кагЛя она претерп*ваетъ измънешя, какое 
вл1яше она оказываетъ на кровь и друпя ткани, какова, 
1) Цнт. у Е(1. Ь а п &'а. Лскцш по иатолопа и тераши сифилиса. 
Русск. перев. д-ра ФейшТсрга 1886. 
2) Ма иг III. с. ТгиНотоп4 (1о 1а 8урЫ1Ы. Рапя 1895. 
3) Ф у р т . е . Л-кчт'н) сифилиса. Русск. нерсв. Гоис/нчт. Харь­
ков'!, 18У4. 
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иаконецъ, дальнейшая судьба поступившее въ оргагшзмъ 
ртути,-— составляетъ путь, который долженъ вести къ „по-
знанпо" этого средства. 
Не смотря однако не древность ртутной тератп'и, не 
смотря па ея широкое примйнеше въ настоящее время 
при лъченш сифилиса, знашя наши о ртути, какъ о л1>-
чебномъ средстве, далеко еще не полны и не совершенны. 
Неизвестно кймъ и почему указанная, какъ апШойш си-
филитическаго яда, ртуть долгое время применялась въ 
практике чисто эмпирически, безъ всякаго научнаго объяс-
пен1я ея д е н е т т я . Только въ последнее время съ разви-
'пемъ медицинскихъ знашй вообще, и знашя наши о вл1я-
пш ртути на животный организмъ, равно и на сифилисъ, 
начали более и более пополняться и обогощаться новыми 
фактами. Въ настоящее время въ науке уя-;е существуютъ, 
хотя, быть можетъ, и не вполне установпвнияся теорш, 
объясняющая съ одной стороны способы поступлешя ртути 
въ организмъ при различяыхъ методахъ ея введеш'я, а 
таюке и те и з м е н е т я , которыя она претерпеваетъ, посту­
пивши въ организмъ ; съ другой стороны — теорш, объяс­
няющая вл1яше этого средства на исчезновеше различныхъ 
сифилитическихъ явлешй въ заболевшемъ организме. 
Таюке сравнительно только вт> недавнее время подвергся 
разработке и весьма важный вопросъ о дальнейшей судьбе 
поступившей въ организмъ ртути, геяр. вопросъ о ея вы-
делеши изъ организма. Вопросъ о выделонш ртути изъ 
организма имеетъ, кроме теоретическаго интереса, громад­
ное практическое значеше при лечешн сифилиса. Съ той 
норы, какъ выделеше ртути мочей было прочно установ­
лено, когда, благодаря усовершенствованно способовъ ана­
лиза ртути, получилась возможность определять ее въ 
моче не только качественно, но и количественно, ртутная 
терашя сифилиса, контролируемая анализами мочи на ртуть, 
начала выяснять много сторонъ, остававшихся дотоле тем­
ными при лечешн сифилиса. Не безразлично для всего 
1* 
4 
организма, не одинаково вл1яше, оказываемое ртутью на 
быстроту и с ч е з а т я сифилитическихъ явленШ, въ зависи­
мости отъ того, въ какомъ количеств* она вводится въ 
организмъ. Поступлеше ртути въ организмъ недостаточ­
ное, — проявлешя бол*зни медленно или вовсе не усту-
наютъ л*чешю ; въ организм* избытокъ ртути, — явлешя 
сифилиса не только не исчезаютъ, но начипаютъ ухуд­
шаться, а между т*мъ явлешй, указывающих'!, на общую 
интоксикацш организма, часто не зам*чается никакихтэ. 
т 1*мъ же мы можемъ руководствоваться при сужденш о 
томъ, достаточно или н*тъ насыщенъ организмъ и бол*зШ) 
при л*чеши ртутью Указаше на это даютъ намъ пока 
только наблюдешя надъ количествомъ ртути, выд*ляющейся 
мочей. „Сознаюсь", говорить Пр. С т у к о в е н к о в ъ
 1 ) , 
„для меня было истиннымъ торжествомъ то время, когда 
больному, пришедшему ко мн* съ жалобами, что вотъ, 
молъ, л*чился я (напр. втирашями) и все шло хорошо, 
язвы зажили, почти зажили, ломота въ костяхъ исчезла 
и пр., зат*мъ, ни съ того, пи съ сего, при нродолжеши 
того же л*чешя, язвы снова появляются, болятъ и т. д. —• 
я могъ отв*тить, о и и р а я с ь п а к о л и ч о с т в о р т у т и 
в ъ е г о м о ч * : бросьте ртуть, ухудшение у васъ насту­
пило отъ избытка ея въ вашемъ организм*, старайтесь 
освободиться отъ ней, и все у васъ заживетъ, и мои 
слова оправдывались. Пли : хотя вы сд*лали много вти-
ранш, но для васъ этого мало, продолжайте, увеличьте, 
изм*ннте методъ введения ртути и проч. и проч." Только 
контроль надъ выд*лешемъ ртути номогъ въ дапномъ слу-
ч а * объяснить безусп*шность прим*нявшейся терапш и 
далъ основание зам*нить ее другимъ снособомъ л*чешя. 
Ташя важныя указашя даютъ изсл*довашя выд*ляющейся 
ртути мочею для прим*нетя въ каждомъ случа* СООТВ*Т-
1) Пр. С т у к о в о и к о в ъ. Опытъ уяснешя осповъ Л'Ьчошя сифи­
лиса ртутью. Мед. оОо^р'Ые 1894. 
ствол ной тераши. „Мы можомъ ожидать вполне благо-
творпыхъ рсзулг.татовъ ", говорить Пр. С т у к о в с и к о в ъ
 х). 
тол1>ко въ томъ случай, если опредйлеше ртути въ моче 
болышхъ, пользуемыхъ ею, будетъ применено не къ от-
д й л ы ш м ъ только случаямъ, а проведено, какъ обычный 
клиничесшй методъ изследовашя больныхъ. Только при­
меняя анализъ на ртуть къ каждому больному, лечимому 
ею, на ряду съ другими анализами и анализомъ всего боль­
ного, мы можемъ разсчитывать этимъ и\темъ, иутемъ со-
вмйстнаго нзучешя, какъ болезни, такъ больного и вл]я-
П1 я ртути на болезнь и больного, осветить мракъ, въ 
которомъ стоить все еще терашя сифилиса ртутью, и 
только этотъ путь я считаю дййствительнымъ путсмъ къ 
уяснение рацшналышхъ основъ ртутной тераши". 
Еще более должны содействовать уясненш основъ 
ртутной тераши указашя относительно выдйлешя ртути 
остальными секретами человйческаго организма, такъ какъ 
не одни почки служатъ органомъ для выдйлешя ртути. 
Въ литературе существуютъ указашя, что ртуть можетъ 
выделяться слюною, молокомъ, фекальными массами, потомъ. 
словомъ всеми выделешями и отделешями организма. Знать 
все выделительные для ртути пути существенно необходимо 
потому, что успехъ ртутной тераши зависитъ отъ коли­
чества циркулирующей въ крови ртути: и недостаточное 
ея количество и ея избытокъ одинаково вредятъ успеху 
лечешя. При недостаточномъ насыщенш организма ртутью 
мы имеемъ способъ быстро ввести необходимое ея коли­
чество, при избытке же ртути, помимо прекращения даль­
н е й ш а я ея введешя, является еще необходимою забота о 
возможно скоромъ избавлены организма отъ ртути. Какимъ 
образомъ достигнуть этого, будетъ ясно, когда намъ будутъ 
известны все органы, которыми ртуть выделяется изъ орга-
1) Пр. С т у к о в с и к о в 7». Путь къ уяепешю рацшналышхъ основъ 
въ тераши сифилиса ртутью. Труды 11 Съъзда Русск. Врачей. 
й 
низма, а также и то, въ какомъ количеств* происходить 
ея выделен) е вс/Ьми выводящими путями. Къ сожал*н1ю 
св*д
г
вшя наиш объ этомъ пока весьма небогаты. Если по 
вопросу о выдйленш ртути мочею существуютъ уже мнопя 
капйталт>пыя изслт>довашя, то вопросъ о выдйленш ртути 
остальными секретами и экскретами остается до настоящего 
времени почти открытымъ. Къ числу мало изсл*довапныхъ 
отд*лешй по отношешю къ выдълен1ю ртути относится и 
потъ. Проследить выделен] е ртути этимъ путемъ и со-
ставляетъ задачу настоящей моей работы. 
Прежде ч*мъ приступить къ изложенпо своихъ наблю­
дений надъ выделешемъ ртути потомъ, я считаю уместнымъ 
коснуться литературнаго обзора работъ, относящихся къ 
выделение ртути различными органами, при чемъ при об­
зоре работъ относительно выделешя ртути мочей я займусь 
только иеречнемъ установившихся въ науке фактовъ, такъ 
какъ вопросъ этотъ съ достаточной подробностью уже раз-
смотренъ многочисленными авторами. 
Выделяется-ли ртуть изъ организма, или же, разъ 
введенная туда, она остается въ немъ навсегда, вопросъ 
этотъ уже издавна занималъ врачей. Высказываемый по 
этому вопросу мнешя первыхъ изследователей, врачей ста-
раго времени, основывались на наблюдешяхъ, такъ сказать, 
аа оси!о8. Нахождеше ртути въ костяхъ сифилитиковъ, 
лечившихся втирашями, когда она при выпариванш или 
расппливаши костей вываливалась изъ нихъ въ виде ша-
риковъ, видимыхъ даже невооруженпымъ глазомъ, говорило 
за то, что ртуть введенная въ организмъ остается въ немъ 
навсегда ( Г а 11 о р 1 и8, Р о г й а п и а , Г е г п е 1 , В г о а Ь е И , 
В е с к е г , О и о , Л У е р I е г ек.)- Назначешя ея поэтому, 
замечу мимоходомъ, более осторожные врачи боялись, а 
лечашдеся относились къ ней съ отвращешемъ, какъ къ 
средству, могущему превратить человека въ какой-то ртут­
ный рудникъ. Съ другой стороны не было недостатка и 
въ наблюдешяхъ, указывавшихъ на способность ртути вы-
делиться изъ организма: амальгамироваше металлическпхъ 
предметовъ слюной при ртутной салпвати'и. амальгамирован!»' 
колецъ, сорогъ и другихъ металличеокихъ ирсдмстовъ, на­
ходившихся на теле принимавших!) ртуть, все (что факты, 
говорившее за то, что ртуть можетъ выделяться изъ орга­
низма. Вей таш'я наблыдеш'я, говорпвппя и рго и сопЪга. 
конечно не могли окончательно р е ш и т ь вопроса, куда же 
девается въ конце коицовъ введенная въ организмъ ртуть. 
Для решения этого вопроса нужны были друпе более точ­
ные способы, именно химические способы определения ртути 
въ разныхъ отделешяхъ и выделошяхъ. Определеше ртути 
этими способами пачалось л и ш ь въ первой четверти ны-
пешняго века. Моча, издавна служившая предметомъ 
многочисленныхъ и разносторонних!) нзследовапш при раз-
личнаго рода заболевашяхъ, послужила и па этотъ разъ 
главнымъ объектомъ изследоваш'я для определешя въ ней 
ртути. Въ 1824 году Сап г и 1 ) первому удалось определить 
химическим!) путемъ присутслы'е ртути въ моче, хотя спо-
собъ имъ примененный былъ далеко не соверпгеиенъ и при 
этомъ требовалось большое количество мочи — до 
60 фуитовъ. Съ этого времени начали появляться ра­
боты , стремнвппяся хпмическШ способъ определешя 
ртути сделать способомъ менее сложнымъ , более чув-
ствительпымъ и точнымъ , требующимъ возможно мень­
шей затраты времени, словомъ способомъ, вполне прнгод-
нымъ для клипичсскихъ целей. — Я не стану подробно оста­
навливаться на изложенш вс.ехъ способовъ, предложепньтхъ 
для анализа ртути, такъ какъ они уже подробно изло­
жены въ работах!) М и х'а й л о в с к а г о 2 ) , С у х о в а 3 ) , 
11 С а п * и. Ви11е1ш ит\'С1'ао1 Дох адопеен о! Йе ПпЛнятпо раг Уёг-
гиаас, КОУ. Рпу*ю1о}?. 1824. Цит. у V о Н'а Рпу8ю1. Спет. Шт-огансп. 1857. 
2) М и х а й л о в о к 1 й. О выдт.лопш мочою ртути при терапевтн-
ческомъ употреблен!!! ел В1> форм'Ь мазей. Дне. Спб. 1886. 
3) С у х о в ъ . О выдълеши мочею ртути при тераисвтнческомъ 
употреблеши рапличпыхъ ея прспаратовъ въ форм* цодкожиыхъ впрыски­
вали. Дно. Спб. 1886. 
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Б о р о в с к а г о
1 ) , П а в л о в а 2 ) и др. Все эти способы 
въ сущности очень схожи менаду собою и основаны на 
одиомъ и томъ же принцип*. 
При производств* анализовъ прежде всего старались 
разрушить органическая вещества мочи, такъ какъ опытъ 
показалъ, что безъ этого анализъ мен*е точенъ и мен*е 
чувствителенъ. Для этой ц*ли мочу подогр*вали съ соля­
ной кислотой и марганцовокислымъ или хлористымъ кал1емъ. 
Разрушивши органичесшя части мочи, осаждали находив­
шуюся въ ней ртуть путемъ элекролиза, для чего въ мочу 
погружали какую либо металлическую вещь: м*дную про­
волоку или латунную нить, на которой и осаждалась ртуть. 
Или же въ жидкость вводили электрический токъ: поло­
жительный электродъ оканчивался платиновой или цинковой 
пластинкой, отрицательный — золотой или м*дпой, г д * и 
осаждалась ртуть. Получивши т*мъ или инымъ способомъ 
ртуть въ вид* амальгамы, переводили ее потомъ въ метал­
лическую или двушдистую, для чего амальгамированный 
предметъ нагр*вали въ стеклянной трубк* безъ или съ 
кристалломъ 10да. Въ первомъ случа* на ст*нк* трубки 
осаждалась металлическая ртуть, въ посл*днемъ получалось 
кольцо двуюдистой ртути. По величин* и количеству 
ртутпыхъ шариковъ или же по величин* кольца двуюдистой 
ртути судили о количеств* выделявшейся ртути. Или же 
взв*шивали металлическую вещь, предназначенную для 
амальгамировашя до и поел* осаждешя на ней ртути, и 
судили о количестве ртути по разнице въ в е с е . 
Благодаря применешю способовъ, давшихъ возможность 
определить не только качественно, но и количественно при-
сутств1е ртути, литература последнихъ л е т ъ обогатилась 
1) Б о р о в с к 1 й. О выд'Ьленш ртути изъ организма мочей. Унив. 
Изв. Шевъ 1888. 
Онъ-жс: О ВЛ1ЯНШ тепла ца выдълеше ртути мочей. Дис. Спб. 1889. 
2) П а в л о в ъ. Къ вопросу о ВЛ1ЯНШ соленой инщи иа выдвлеше 
мочею ртути. Дис. Москва Ш 1 . 
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весьма ценными работами, какъ иностранныхъ, такъ главяымъ 
образомъ русскихъ авторовъ, достаточно осветившими во­
просъ о выдйленш ртути мочею. Этими работами поло­
жительно установлено, что ртуть, введенная въ организмъ, 
не остается тамъ а<1 тппнлш, а выделяется изъ него 
обратно. Выделеше это совершается пе скачками, какъ 
то предполагали Уа]'с1а и Р а в с Ы п з 1 ) , а постоянно 
( Ь а п и в Ь е г ^ 2 ) , "УУе1апиег 3 ) , М и х а й л о в с к Ш 4 ) , С у ­
х о в ъ
5 ) , Б о р о в с к 1 й 6 ) и др.) и при томъ такъ, что при 
введеши повыхъ дозъ въ количестве постоянно возрастаю-
щемъ, по прекращеши же введешя въ количестве посте­
пенно уменьшающемся, до количествъ не открывающихся 
при анализахъ. Количество и время появлешя ртути въ 
моче зависитъ отъ способа ея введешя. Такъ, при введенш 
ртути рег оа, выделеше ея мочей начинается позясе, ч е м ъ 
при введенш ея подъ коя«у. Хотя Уа^*с!а и Р а з е ! ) к 18 
определяли ртуть въ моче лишь на одиннадцатый день 
после внутренняго употреблешя ртутныхъ препаратовъ, 
однако изследоваюя другихъ авторовъ показали, что вы­
делеше ртути при этомъ способе введешя начинается въ 
день приема, но позже, ч е м ъ при впрыскивашяхъ, и совер­
шается въ количестве менынемъ, ч*мъ при подкожномъ 
введеши равныхъ количествъ однихъ и гвхъ-же препаратовъ 
( Б о р о в с к е , \У е 1 а п а е г , Ь а п с Ы з о г § ) . Вводимая черезъ 
кожу ртуть начинаетъ выделяться мочей въ тотъ-же день, 
1) Уа.}й& ипй Р а в с Ы п в . ПеЪег йсп Етйизв Йв8 (Ц-гв апГ ВурпШк-
ргосевв гш* &]е1сЬяв1%ег Вегйск81сЬ.1%ип& йоз 80§епапп1еп МегсипаШтиз. 
КНшвсЬе ипй сЬопнзсЬе ГМогзиеЬ. \У1еп, ВгаштШег, 1880. 
2) Ь а п й в Ъ е г ^ . ИеЪог АизвепеЫипй1 Дев (^иескаПЪегз аиз й е т Ог-
зашзпшз гш* Ьейопйегег Вегиск81еп<;1(*Ш1# йеа Са1оше1. 1паид.-Б1ззегШоп. 
Вгез1аи. 1886. 
3) \У е 1 а п й с г. 8ш- ГаЪзогрМоп сЛ &т ГёПштаМоп йе шегсиго Йапв 
Гогдошзгае пшгшп. Аппа1е8 йе йегшаЫо^е е* йе аурЬП. 1886, 
4) М и х а й л о в с к 1 й — 1Мй. 
5 ) С у х о в ъ — 1Ый. 
6) Б о р о в с к 1 й — О выдйленш ртути изъ организма мочей. Унив. 
Изв. К1евъ 1888. 
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^ е Ь а
 { ) , Б о р о в с к ] й 2 )) или на другой (V а,) (1а и V а 8 с И -
к 1 8 , УУ г е1апаег). При нтомъ по изсл'вдовашямъ д-ра 
М и х а й л о в с к а г о
3 ) время появ.тешя ртути въ моче при 
втирашяхъ зависитъ отъ употреблепнаго для втирашя пре­
парата : такъ ртуть появлялась въ моче спустя полъ-сутокъ 
при употреблен]и для втирашя полудрахмовыхъ дозъ Бпд. 
пуиг. <шр]. сшп Ь^уго сосао р4], зарошз тегсипа1. 01) е г -
1 а п с! е г'а и драхмовыхъ дозъ []п§. Ьуйг. стег. оГпсша11з, вти-
раемыхъ обыкновепнымъ способомъ, и только спустя 
71/2 сутокъ, или после 8 МсЬ. — при втираши полу­
драхмовыхъ и драхмовыхъ дозъ Ш ^ . Ьуйг. 8иЫ. соггоз. зен 
ип§\ СилПо. Быстрее и въ большемъ количестве ртуть 
появляется въ моче при нодкожпомъ ея введенш и при 
томъ быстрее при введенш растворимыхъ препаратовъ, ч е м ъ 
при введенш препаратовъ нерастворимыхъ. Д-ръ Б о р о в ­
с к е ясно определялъ ртуть въ 100 к. с. мочи 1/а Ч . спустя 
после впрыскиваш'я подъ кожу
 1 / б §т. лус!г. тошатусЫк 
У У е 1 а п а е г 4 ) при подкожномъ впрыокивапш Нуш\ гогтату-
йай и сулемы находилъ ртуть въ моче спустя 2 часа. 
Д-ръ С у х о в ъ
5 ) , впрыскивавппй различные ртутные пре­
параты, нотируетъ. что после впрыскиваш'я всехъ ртут-
ныхъ препаратовъ. за исключешемъ двуюдистой ртути, 
выделение ртути мочей начинается приблизительно въ первые 
5 ч. после нерваго впрыскивашя. При введенш подъ кожу 
препаратовъ нерастворимыхъ — каломеля, появлеше ртути 
въ моче определяли: д-ръ В о р о в с к и ' ! черезъ часъ, 
УУеЬапЛег на другой день, а У а ^ й а и Р а з с п к 1 8 лишь 
па 7-ой день. При впрыскиванш желтой окиси ртути 
1) И е Ь а , Вг. Уег^1е]спопс1с Ш1е1'811спин§еп йЪег (Но КезогрНоп пнй 
\\')гкипв- УогвсЫейепег ниг виЪси^анеи ВоЬапсИш)^ УогтеапаЧюг ЦиоскзНЬег-
ргарага*с. 8№ай8Ьпг(?, Каг! ТгйЬпог, 1884. 
2) Б о р о в с к ! й. О выдТ,лспш ртути изъ организма мочой. Упив. 
изв. Кловъ 1888. 
3) М и х а й л о в с к и й — Мй. 
4) \У е 1 а п а е г — \Ыд. 
•
г|) С у х о в ъ - Пий. 
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д-ръ ' к л е н е в ъ
1 ) находилъ ртуть въ моч* спустя 12 ч. 
поел* первой инъекцш. Еще медленнее и въ весьма 
маломъ количеств* ртуть начинаетъ выделяться при впрыски-
ваши ея въ металлическомъ вид* — о1. стегешп. Выде­
леше ея при этомъ, по наблюдешямъ д-ра Л и н д с т р е м а
2 ) , 
начиналось на другой день поел* впрыскивашя, при этомъ 
въ маломъ количеств*; наросташе вгь моч* совершалось 
гораздо модленн*е — вдвое, втрое меньше, ч*мъ при 
впрыскиванш нерастворимыхъ солей. Энергичн*е всего 
ртуть выд*ляется изъ организма, когда она вводится прямо 
въ кровь. Д-ръ К у д и ш ъ
3 ) , сл*дя за выд*летемъ ртути 
мочей при внутривенозныхъ впрыскивашяхъ, производимыхъ 
Пр. Стуковенковымъ. могъ вполн* ясно определить ее въ 
количеств*
 х/5о, 1/зо т § . при введеши въ вены такого ни-
чтожнаго количества, какъ '
л/± ш § т . ('/во §г.) 
Такъ происходить выделеше ртути мочею, предостав­
ленное, такъ сказать, самому себе. Но, какъ положительно 
установлено изеледовашями многихъ авторовъ, количество 
выделяющейся ртути моясетъ увеличиваться подъ влхяшемъ 
некоторыхъ физическихъ факторовъ, а также и л*кар-
ственныхъ веществъ. Доказано, что тепло, применяемое 
въ различныхъ видахъ: ванны воздушныя 4 ), пр*сныя 5 ) , 
с*рныя
6 ) , 7 ) , 8 ) , вл1яетъ на усилете выд*леш'я ртути. — Къ 
1) Д-ръ И. 3 е л с н о в ъ. Л'Ьчеше сифилиса глубокими впрыски­
ваниями желтой окиси ртути. Военно-медицин. журнал?^ 1890. 
2) Д-ръ А. Л и п д с т р е м ъ . Къ тераши сифилиса подкожными 
впрыскивашямн металлической ртути въ видь евраго масла. Воснпо-
медицин. журналъ 1890. 
3) К у д и ш ъ . Къ вопросу о выдйлеши ртути мочею при лЪченш 
сифилиса внутривенозпымн впрыскиваниями ртути. Дневшгеъ VI СъЪз. 
Рус. Врачей. 
4) С т е п а н о в - ! , . О сухихъ горячихъ ваннахъ при сифилисв, 
Москва 1887. 
5) Б о р о в с к ! й. О влишш тепла на выд-ьлете ртути мочей. Спб. 1889. 
0) С м и р н о в ъ. Сифилнсъ и его лт>чсше при кавказскихъ мине­
ральных?, водахъ. Москва 1879. 
7) В и ц ъ . Роль сьрпыхъ термъ въ терашп сифилиса. Протоколы 
секцш сифилидолог!!! I съТ.зда русскихъ врачей въ 1885 г. 
8) Б е р е с т о в с к! й. О выдъленш ртути мочей подъ вл^яшемъ сЬрлыхъ 
пятшорскихъ ванц
-
ь. Протоколы Русск. Бальн. общ. въ Нятигорск-Б 1880. 
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фармакологическимъ средствам!), усиливающим!) выдгЬлен1е 
ртути, относятъ хлористый патрШ*) и юдистый калий 2 ) , 3 ) . 
Что касается времени, въ т е ч е т е котораго выделяется 
введенная въ организмъ ртуть, то одни авторы срокъ этотъ 
считали очень короткимъ, друпе, напротивъ, слишкомъ 
продолжительными Такъ В у а з в о п
4 ) , принявши 1 сант. 
ртути, находилъ ее въ моче спусть 2 ч. Не нашедши ее 
на другой день, онъ пришелъ къ заключенно, что вся ртуть 
быстро выделяется изъ организма. Уа1'(1а и Р а с н к ] 8 6 ) , 
напротивъ, находили ртуть въ моче сцустя 13 л е т ъ по 
нрекращенш лечешя. Более согласныя указашя по этому 
вопросу мы находимъ въ изследовашяхъ К е § ' а , 8 с 1 т -
з 1;ог'а, М а у е п ^ о п ' а В е г & е г о г а , \ У е 1 а п а е г ' а и др., 
пришедшихъ къ заключешю, что по нрекращенш введешя 
въ организмъ ртуть перестаетъ выделяться изъ него мочею 
спустя 4 — 6 месяцевъ и только въ редкихъ случаяхъ ее; 
находили черезъ годъ. 
Такъ разносторонне изеледованъ вопросъ о выделенш 
ртути мочей. Благодаря этимъ изеледованшмъ мы въ 
настоящее время знаемъ не только то, что ртуть выде­
ляется изъ организма мочею, но знаемъ также и то, когда 
таковое выделеше начинается, когда оно прекращается, въ 
какомъ количестве оно совершается, что снособствуетъ его 
усиленно и проч. 
Далеко не такъ подробно изеледованы на содержание 
ртути друпе секреты человеческаго организма. Что ртуть мо-
жетъ выделяться изъ организма и другими кроме почекъ 
путями, объ этомъ мы находимъ указашя еще у древнихъ 
1) П а в л о в ъ — Инй. 
2) М а у с п с о п В о г ^ е г е г. Моуеп с\тщ. Де гесонпаШ-е 1о тег-
оиге Дапз 1ез ёхсгёИопз. Дош'па1 ае Гапа(;огше о4 рпузШо^ш. 1873. 
3) Б о р о в с к . ! л. О ВЛ1ЯШИ 1одистаго кал1я на выдълстс ртути 
мочей. Рус. Мед. 1887, 
4) В у а в я о п. Кеспегепез аиг ГёНтшаМоп Дез зе!з тегсипе1з т&ёгёз 
раг Гпошюе. Лоигпа1 с1е Гашйонне е! До 1а рпузЫо^е 1872. 
5) V а,] Д а и Р а я с И к 1 н — ИнД. 
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авторовъ. Способъ, который примънилъ Р е 1 ; г о 1 п и 8 для 
опредълен1я ртути въ моч*, — получете амальгамы па 
опущенной в ъ мочу золотой монет*, былъ такяге прим*-
ненъ Ф а л л о п 1 е м ъ и для опред*лешя ртути въ слюп*. 
Е а 11 о р 1 и 8 х) обратилъ внимаше на ТОТЪ фактъ, что у 
больныхъ, л*чившихся ртутью по старому методу въ тече­
т е двухъ, трехъ л*тъ и страдавшихъ саливащей можпо 
было получить ртуть на золотой монет* или кольц*, по-
ложенныхъ въ ротъ такихъ субъектовъ. Поел* прокалы-
вашя этихъ вещей ртуть, ос*давшая на нихъ, испарялась, 
а при новомъ вкладывания ихъ въ ротъ он* опять амаль­
гамировались. Когда стали известны химичееше способы 
опред*лешя ртути въ моч*, ихъ нрим*нили такя^е для 
определены ртути въ слюн*. Первые изеледователи на­
чали искать ртуть въ слюне, обильно выделявшейся при 
ртутной саливацш. Т Ь о т в о п , В о 8 1; о с к , 8 1 т 8 о п , 
Ь 'Н е г й Ы е г , И г е , В г 1 а е , \У а г п е к е и, тщатель­
нее другихъ изеледовавпнй такую слюну, У? г I %Ы2) од-
пако не нашли въ ней ртути. Неудачи этихъ авторовъ 
вероятнее всего можно объяснить некоторымъ несовершен-
ствомъ применявшихся ими методовъ изеледовашя, такъ 
какъ, применивши более точные методы изеледовашя, 
В и с п п е г , б т е Н п , К 1 е 1 - 2 1 п 8 к у , К и 8 з т а и 1 и 
Ь е Ь т а г и при своихъ изеледовашяхъ пришли къ про­
тивоположному заключешю, т. е., что ртуть слюною выде­
ляется. Ъ е п т а п п
 3 ) , имевинй много случаевъ изсл*до-
вать слюну во время саливацш, постоянно находилъ въ 
ней ртуть. Причину, почему некоторые изеледователи не 
находили ртути въ слюне, хотя ее много было введено 
1) К а 11 о р 1 и а. Бе гаогЬо ЦаШео. 
2) Цит. у К а 1 с к'а. КгапкЬеМеп ги Ро1ёе йог Кейогрйоп УОН йиеск-
«ИЬегргарага*еп. НапйЪисн йог 8рес1е11еп Ра(;Ьо1о^ш ипй Тпогар1е УОП 
У1гсполу. Вй. II. 
3) Ь о п г а а п п . ЬепгЬисп Йог рпу8ю1о&18спои Спепно УОП РГОГ. Ьеп-
гаапп, Ье1ря1^ 1850. 
въ организмъ, Л} е Ь га а п п видитъ въ томъ, что при этомъ, 
должно быть, изслт^довали только слизь, такъ какъ можпо 
доказать иосредствомъ микроскопа или еще лучше хими­
ческими изследовашями, что въ первое время саливацш 
въ отделяющейся жидкости почти не заключается слюны. 
Слюнныя железы еще не поражены, мокрота состоитъ изъ 
обильнаго количества эпител1Я и въ особенности изъ слизи. 
Въ подобнаго рода слюне и автору не удалось найти ртути 
даже после обильнаго ея введешя въ организмъ. Другая 
причина отрицательныхъ результатов!» при определен! и 
ртути въ слюне заключается въ томъ, что изследователи, 
забывая, что ртуть испаряется вместе съ водяными па­
рами, слишкомъ быстро и неосторожно подвергали слюну 
испарению, такъ что и то небольшое количество, которое 
въ ней находилось, ускользало отъ наблюдешя. Такимъ 
образомъ Ь е Ь т а п п полагалъ, что ртуть можетъ выде­
ляться слюною лишь тогда, когда явлешя саливацш уже 
существуютъ некоторое время и при томъ вполне выра­
жены, количество лее ртути, выделяемое этимъ путемъ, 
вообще очень незначительно. Иначе смотритъ на роль 
слюныхъ железъ въ деле элиминащи ртути В а га. -
Ъ е г & е г По шгЬш'ю автора слизистыя оболочки по­
лости рта и слюнныя железы относятся преимущественно 
къ темъ органамъ, чрезъ которые нроискодитъ выделеше 
циркулирующей въ крови ртути. Авторъ могъ констати­
ровать присутств!е ртути, и при томъ въ значительном!) 
количестве, въ слюне даже после того, какъ введете 
ртути было прекращено несколько месяцевъ тому назадъ. 
Способностью ртути выделяться въ болыпомъ количестве 
слюнными железами авторъ объясняетъ случаи стоматита 
и слюнотечешя, иногда упорно неподдающееся лечешю. 
Какъ у первыхъ изеледователей, невладевщихъ еще доста-
1) В а т Ь е г # е г. Nота, УУайиегкгеЪа. (СагЬипои1иа V. дап^гепа 
ста.) НапйЬисЬ аег 8рос. Ра*11о1о§1в ипй Т11Сгар1С уоп У1гспо\у. Ва. II. 1864. 
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точно точными способами определения ртути, мы находимъ 
противоречивый указания относительно выделешя ртути 
слюною, точно также разноречивы взгляды по этому во­
просу и иозднешнихъ авторовъ, применявшихъ уже более 
чуветвителаные способы анализа на ртуть. Такъ 8 с 1) п е 1 -
( 1 е г 1 ) , пс смотря на свои тщательно произведенным из-
следовагия, не нашслъ ртути въ слюне у лицъ подверг­
шихся меркур1альному лечешю и имевшихъ саливацш. 
Со столь же малымъ уснехомъ ему удалось изследовать 
слюну у двухъ лицъ, иолучавшихъ препараты ртути внутрь 
(каломель и сулему). 
В у а з 8 о п 2 ) , напротивъ, принявши только одинъ санти-
граммъ сулемы и не замечая никакихъ явлеши саливацш, 
находилъ ртуть въ слюне, спустя около 4-хъ часовъ после 
ея нрхема. М а у е п е о п о! В е г & е г е й 3 ) не решаются без­
условно признать слюнныя железы за органы, которыми 
выделяется ртуть изъ организма. По ихъ наблюдешю у 
многихъ больныхъ, страдавшихъ слюнотечешемъ после вти­
рания серой мази и нолоскавшилъ ротъ бертоллетовой солью, 
нзследоваше слюны на ртуть давало, если не отрицательныя, 
то покрайней мере очень сомнительные результаты, тогда 
какъ моча техъ же больныхъ содержала болышя количества 
ртути. Если некоторые изследователн находили ртуть въ 
слюне, то это зависило отъ того, что больные, у которыхъ 
определялась ртуть въ слюне, полосками себе ротъ микс-
турей, содержавшей У а н 8\у 1 оЬе п ' овскую жидкость. Еще 
более запутываетъ вопросъ о выделении ртути слюной то 
обстоятельство, что некоторые авторы, производя повторно 
изследовашя слюны у однихъ и гЬхъ-же индивидуумовъ, 
въ однихъ случаяхъ получали положительные, въ другихъ 
1) 8 с п п о 1 Д е г. ТЗсЬег Дай спепшспе ипД е1ек1го1у(;Ыопе УегпаНоп 
Дек (^иескаПЬегв о*с. ВИгипкаЬсг. Д. к а 1 8 е г ] . АкаД. Дог УУ^яопяспаПеп ш 
\У|еп. 1860. 
2) В у а з » о п — ИнД. 
3) М а у о п с о п с( Б с г у; о г е I — 1ЫД. 
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1) О. 8 с п ш 1(14. В т ВеНга^ гиг Рга^е Дег ЕНтшаИоп Дез <5иеск-
зНЪегз аиз Дет Кбгрег тМ ЪезопДегег Вегиск81сЫ%ипв йез 8ре1спе1з. Б18зег1 
Богра*. 1879. 
2) Р. В 1 п е 1 Е(;иДе зиг 1а зиеиг е4 1а заЦуе Дапз 1еиг гаррогк ауес 
ГёНтшайоп. Тпёзе роиг 1е йочШ-аЬ оп шёДесте Рапз. 1884. 
3) В о с к Ь а г 4. 2иг АсЬЫо&в ипй ВепашПип^ Дег и1сегбзеп Мегси-
паМоптМЫ. Мопа&п. Шг ргак*. Боггаа(;о1. 1885. 
отрицательные результаты. Такъ 0 . 8 с Ь т 1 й 1;х) изслъдо-
валъ слюну въ цъломъ р я д * случаевъ, какъ при инъек-
щяхъ сулемы, такъ и при втирашяхъ с*рой мази. Резуль­
таты изсл*довашя то положительные, то отрицательные. 
Въ одномъ р я д * наблюдешй ртути въ слюн* не оказалось 
и стоматита небыло; въ другомъ р я д * наблюдешй при 
прим*ненш вышеуказанныхъ препаратовъ удалось конста­
тировать присутств1е ртути въ слюн*, хотя слизистыя 
оболочки рта п слюнныя железы не были поражены. Въ 
2 случаяхъ меркур]альнаго стоматита, изъ которыхъ одипъ 
образовался при подкояшыхъ внрыскиваншхъ сулемы, а 
другой во время л*чешя втиратями, была обнаружена 
ртуть. Количество поел*дней — въ обоихъ случаяхъ 
незначительное — и было съ случа* съ ш § \ сшегеит боль­
ше, ч*мъ въ случа* съ подколшыми инъекщями сулемы. 
Былъ-ли въ первомъ случа* металлъ д*йствительно вы-
д*ленъ слюною, или только прим*шанъ къ ней, должно 
и зд*сь остаться невыясненнымъ. Точно съ такими же 
перем*ниыми результатами производилъ свои изсл*довашя 
и В1 п е !• 2 ) . Авторъ въ своей диссертацш приводить н*-
сколько наблюдешй, г д * ему удалось доказать присутств!е 
ртути въ слюн*, точно такясе какъ и случаи, г д * изсл*до-
ваше ртути дало отрицательные результаты. В о с к п а г ! . 3 ) 
произвелъ у 6 болышхъ 18 анализовъ слюны на ртуть. 
Каждый изъ этихъ больныхъ получилъ но 25 подкожныхъ 
впрыскивашй ртути. У каждаго больного было сд*лано 
по 3 анализа слюны: поел* 5, 15 и 25-го впрыскивашя. 
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Результаты таковы: Съ положит, результ. Съ отрицат. рез. 
После б впрыскивашя 1 5 
„ 1Г) „ 2 4 
,. 25 „ 5 1 
Слюна одного больного при всъхъ 3 анализахъ оказа­
лось не содержащей ртути. Авторъ оставляет!) открытым!» 
вопросъ, была-ли въ этомъ случае слюна вообще свободна 
отъ ртути въ т е ч е т е всего времени, или же случайно въ 
дни анализа ; последнее кажется ему более вЪроятнымъ. 
уУ е 1 а и <1 с г наследуя въ двухъ случаяхъ слюну, не 
нашелъ въ ней ртути, тогда какъ гоесея и моча тъхъ лее 
больныхъ содержала въ себе ртуть. Если ртуть и нахо­
дились иногда въ слюне, то количество ея было весьма 
незначительно, далее и въ томъ случае, когда для изелъ-
довашя бралось много слюны. Тоже наблюдалось и при 
меркур]алыюмъ стоматит*. Авторъ поэтому полагаетъ, что 
слюнныя железы нграютъ лишь второстепенную роль при 
выдълеши ртути изъ организма. 
Наблюдсш'я, правда, единнчныя Р о п с Ь е Ь и ДОе^а, 
напротивъ, говорятъ за то, что слюною можетъ выделяться 
ртуть въ большомъ количестве. Р о и с Ь о 1 2 ) нашелъ въ 
литре слюны женщины, страдавшей меркур^альиымъ слюно­
течешемъ, 5 - 6 т%т. ртути и кроме того значительное 
количество белка. N е ^ а 3 ) , изслгЬдуя слюну одной боль­
ной съ нерЬгШй аси!а и меркур]'альнымъ стоматитомъ, ко­
торой было введено въ форме подкожныхъ инъекцШ 
0,0(5 11у(1гагй". ЫсуапаИ", получилъ необыкновенно резкую 
реакции па ртуть. Напротивъ, изслгЬдовашя А. \ У о 1 Г Г а , 
появивнпяся въ сравнительно недавнее время, окончательно 
1) УУеЛапДсг — Ими. 
2) Р о и с п е 1 Апа1у«е Д'ппе ваНуе йе »1:отаШе тегсипеИе, каИуе 
аИшттеияе, Аппа1. (1о г(епиа1\ в1 яурЬП. 1882. 
3) Цит. у А. Л я н ц а. Къ патогенезу меркур1альпаго стоматита н 
саливацш. Диес. Москва 18!>Г>. 
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отрицаютъ выд*леше ртути слюною. А. \ \ г о 1 Г П ) гово­
рить, что он7> самъ, подобно н*которымъ другимъ авто-
рамтэ, при изсл*дованш слюны больныхъ, страдавшихъ 
даже значительной саливащей, никогда не иаходиль ртути. 
Д-ръ А. Л я н ц ъ
 2 ) , „изслъдуя слюну одного больного. л*-
чивпхагося у знахаря и получившаго въ результат* такого 
л*чешя жестогай мерку реальный стоматит'ь, не могъ от­
крыть въ ней прнсутств1е ртути, хотя изсл*доваше и было 
произведено по способу д-ра В и ц а , т. е. по способу до­
пускающему открьте весьма неболыпихъ количествъ ртути". 
Тотъ же авторъ, экспериментируя надъ яшвотпыми, при-
шелъ къ тому заключешю, что слюнныя железы у собакъ 
въ смысл* органовъ элиминацш ртути играютъ лишь 
второстепенную роль ; хотя присутсттао ртути въ слюн* 
удается констатировать почти всегда вскор* поел* под-
кожнаго введешя этого металла, все же реакщ'я на ртуть 
по сравнение съ мочей получается весьма слабая. 
Въ доказательство того, что ртуть выд*ляется са­
мыми слюнными железами, а не находится въ слюн*, 
попадая туда только съ отд*лимымъ слизистой оболочки 
полости рта, какъ-то нредполагалъ К и 1> п е 3 ) , были пред­
приняты изсл*довашя для опред*лешя ртути въ слюн* 
непосредственно добытой изъ самыхъ железъ помощью 
вставленныхъ въ слюнные протоки канюль. М о 8 1 е г 4 ) до-
былъ слюну околоушной железы путемъ катетеризировашя 
Стенонова протока у больного, страдавшаго мерку р] ал ь-
пымъ стоматитомъ. Такая чистая слюна околоушной же-
1) А. УУ о I Н'. ЬоЬгЪисп Дег Наи1- ипй (^еясЫесМякгапкпсМоп. Й*нМ-
яаг* 1893. 
2) А. Л я н ц ъ - ИцД. 
3) К и II п е. Спет. РНуз^оК, 1861. 
4 ) М о а 1 е г . Пт^егзиспппргрп и пег (Не ВеяеЬап'вппеИ Дея РагоМоп-
яесге!ч ипй йогеп ргасМасЬп УПГ\УПГГПШ1*Г. ВогПпог кПп. УУоепппноЬпК. 
ЛаИгр. 1800. 
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лозы содержала ртуть. Е ]' с о г (1 ]' 3 ) сообщаетъ объ из-
сл'вдовашяхъ, производимыхъ В г и §' п а 1; е 1 1 1 , на ртуть 
слюны, добытой катетеризировашемъ слюнныхъ протоковъ. 
после подкожныхъ шгьекцШ каломеля. Изслйдовашл эти 
давали положительные результаты. В в г п. а я к у
 2 ) изсле-
довалъ слюну рагоИ» у сифилитика, лечившагося втира­
ниями сЬрой мази и страдавшаго меркур1альной салива­
цией. Дл>1 достижешя своей цели В е г п а 7, к у собиралъ 
секреть рагоМя помощью стекляной трубочки, введенной 
имт> въ Стеноновъ протокъ. Ежедневное количество се-
крста, которое въ нормальномъ случае бываетъ 4 6 — 7 4 
грам., увеличилось до ] 8 0 грам. Авторъ изслъдовалъ 
также и смешанную слюну, количество которой прости­
ралось ежедневно до 1300—400 куб. сант. Этими изсл'Ь-
довашями В е г в а я к у убедился въ присутств1и ртути въ 
слюцЪ рагоНя. О. 8 с Ь т 1 <\ { 3 ) также могъ убедиться, 
что ртутъ выделяется съ секретомъ околоушныхъ железъ. 
У одного больного, у котораго после внутренняго приема 
каломеля развился стоматитъ, авторъ добылъ слюну ра-
1'о1)'й путемъ вставленной въ Стеноновъ протокъ канюли. 
Слюна добытая этимъ способомъ оказалась содержащей 
ртуть. 
Какъ видно изъ ириведеннаго литературнаго обзора 
относительно выделения ртути слюною, вопросъ, постояшю-
лн происходитъ выде.пеш'е ртути слюной, после ея ввсдешя 
въ организмъ, какъ то установлено для в ы д е л е т я ея мочей, 
1) К Л е о г с П , АтШсаге. Ьа ыгшдоиюпс ЙС1 ДоШ каНуап по11о зглйш 
(1о11а сига 1роДепшеа теггипа1о ООПТ,ГО 1а «ШПДе. АппаП НШУ. (П гаеп. 
\'о1. 1!»!). — Цит. по рсфср. ЛапгезЪепеМ иЪег Дю Ье'^пп^еп ипг! Ког1-
зекпйе т йог кеяагага1еп Мей. Негаих^ец'. \гон К. \Пгс1ш\\г ппй Аи^. Низов. 
П. .Ыичг., 1807. 
2) В о т а г к.у. Ул\г Ьепге УОП ЙОГ тогснпоПеп ВаПуаИоп. Сообщ. 
ир. Р у д н е в а . .ГапгозЬепеп!; иЬог (Но ЬеЫипкеп ипй КоНаоНпМс т 
(1ег коваттЪеп Мей. Шч'аиарск. у. Т1. У Г^СПОУ^ ипй Ан^- Шгксп. 1. 
Х&щ 1809. 
3) О. В е к ш и И — Пш1. 
2* 
2 0 
или же это выдълеше наступаешь, какъ то предполагаете 
Б
1
 а 1 с к только тогда, когда организмъ уже пресыщеиъ 
ртутью, а также и вопросъ, въ какомъ количествъ слюнныя 
железы могутъ выделять ртуть, — не можетъ считаться 
окончательно ръшеннымъ и въ настоящее время. 
Въ такомъ же положеши находится и вопросъ отно­
сительно выдълешя ртути молокомъ. Прежде чт.мъ молоко 
подвергнуто было химическимъ анализамъ на содержаше 
въ немъ ртути, выделеше ея молочными железами пред­
полагали а рпоп. Мысль л'Ьчить больного ребенка, давая 
лекарство матери, была высказана еще Гиппократомъ, по­
этому О а г г н е т
2 ) еще въ 1699 году предложимъ лечить 
детей больныхъ сифилисомъ молокомъ, мерку р1ализируя 
кормилицу, или яге животное предназначенное для выкормли-
вашя ребенка. Результаты такою способа дъчешя оказались 
хорошими и 8 нес]]'а и г 3 ) но этому поводу сообщаете: „<)ие 
аапз ипе с1ев ГатШез ге^пап^ея еп Енгоре, аиспн епйтЪ по 
аерравяаИ; ип сегЫп <1§е, нМ не зшЧ'аи. рая се {.га^етепЬ". 
Однако первоначальный усиъхъ такого способа лъчешя не 
былъ оправданъ дальнейшими наблюдешями, при этомъ и 
результаты, полученные при химическомъ опредълеши ртути 
въ молок*, заставили сомневаться въ самой возможности 
выделешя ртути этимъ путемъ. Такъ Р е П ^ о Н ) не могъ 
найти ртути въ молоке ослицы, принимавшей ежедневно 
по V $г. сублимата, таюке как7> и въ молоке козы, по­
лучавшей до XII ^т. ртути въ день. Кюлерье, Ревель, 
Л ю т ц ъ
 5 ) пришли таклее къ отрицательнымъ результа-
тамъ при анализахъ молока жешцинъ леченныхъ ртутью. 
1) К а 1п к. КгапкпеНеп т Ро1^о Дег Кеногргтоп УОП (^иескхПоегрга-
рага*еп. НапДписп Дег крес1е11еп Рат,по1о^1е ипД Тпегар^е. II. В. ВеагЬе11;е1: 
УОП С. Ка1ск, К. \ 1 г е п о \ у и. Р. 8 т ю п . 1855. 
2) Цит. у М а п г 1 а с'а — ПнД. 
3; Цит. у Май г I с'а — ИнД. 
4) Р е Н ц о ! Цит. у Л а н с е р о Ученее о сифились. Перев. съ 
франц. подъ ред. Пр. Тарновскаго и д-ра Шульговскаго. СПб. 1876. 
5) Цит. у Л а н с е р о - ИпД. 
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Н о п г у и О Ь о V а 1 ] I с г й ) вынесли изъ своихъ наблюдешй 
убеждеше, что ртуть молоком7> не выделяется, й е а е г 2 ) 
въ глав* „лъчеше конституцюнальнаго сифилиса" выска­
зываете сомпеше, чтобы ртутг> могла ветдъляться молокомъ. 
Н а г 1; т а п п 3 ) , говоря объ аномал1яхъ секрецш молока, 
сообщаетъ, что некоторый лъкарствешшя вещества, какъ 
напр. юдистый кал1й, были находимы въ молок*, что же 
касается ртути, то выдълеше ея молокомъ кажется сомни-
тельнымъ. К а Ы е г
4 ) производнлъ изеледовашя молока 
на содержание въ немъ ртути у трехъ жепщипъ кормилицъ, 
лечившихся ртутью. Изеледовашя эти показали, что въ 
молоке ртути не было. Авторъ однако не безусловно отри­
цаете способность молочныхъ железъ выделять ртуть, такъ 
какъ полагаете, что въ другое время, быть можете, ртуть 
и выделялась съ молокомъ у этихъ женщине. Н а г а -
Ь и г §• е г 5 ) никогда не находилъ ртути въ молок* у боль-
пыхъ, которыя лечились ртутными втираюями, хотя моча 
таких7> лпцъ всегда содержала ртуть. Авторъ могъ опре­
делить ртуть въ молоке только т е х ъ больныхъ, которыя 
вводили себе ртуть въ форм* суппозиторШ. Для появ-
л е т я ртути въ молоке требовалось некоторое время, такъ 
какъ после 4 ежедневныхъ суппознторШ авторъ еще не 
могъ найти ртути въ молоке. 
На ряду съ этими наблюдениями, решающими вопросъ 
Л Цит. у К 1 М1 к'а. Ш4о1 'кнс1111пуеп иЬег йен КасгпуеЫ йез С^иеск-
зЛЬегз П1 (Зет РгаиошиПсп \УШН'СПЙ ЕтгшЬипггзкш' пп* ^гаиег 8а1Ьс. АГСЫУ 
С. 1)егта*о1одме тк! ВурМПз. 1876. 
2) А. К е <1 о г. РаШо1о?.'ю шк! ТегарЫо йог УепегксЬоп КгапкЬеШт. 
\Уюп. 1868. 
3) К г. Н а г * т а п п. ШпДйисп Йог аИ&отетеп РаМш1о810 гиг АеЫо 
ипй 8*и(11ГОП(1о, 2. АиЯ. 1871. 
4) К а 111 о г. ПеЪег Деп Шоп\уе1з УОП С^иеекзПЪег т Йег МНсп УОП 
Ргаисп \ у а п г а 1 Д Йог 1пипс1Лопзеиг. Агогпу ШГ Б е г т а Ы о ^ е ипй 8урпШз. 
\У]еп 1875. 
5) Н а га Ь и г 8 о г. ГМегзисЬипйеп иЬег Й1в АиззспоШп^ УОП <3иеск-
зНЪег тсаИгепй йез ОеЬгаиспез УОП Мегсипа1сигел. Рга^ег тей. \Уоспеп-
зепп'й. 1877. 
о выделенш ртути молокомъ въ отрицательномъ смысле, 
существуютъ наследования, указывающая па способность 
молонныхъ железъ выделять вместе съ молокомъ и ртуть. 
Такъ Г о г 8 о п п е х) могъ доказать весьма слабое присут-
ств1е ртути въ молоке женщины, ежедневно принимавшей 
въ т е ч е т е двухъ мт>сяцевъ по б сантиграммовъ одноюдистой 
ртути. Н. Ъ е \у а 1 а 2 ) , повторно давая козе по XI §т. 
каломеля, нашелъ въ ея молоке ртуть, поэтому авторъ 
иолагаетъ, что дътскШ сифилист> можно лечить, давая 
ртуть кормилиц*. Е(1. К П п к 3 ) на основанш своихъ из-
слъдованШ не сомневается, что ртуть, какъ при внутрен-
немъ употребленш, такъ и при втирашяхъ, переходить въ 
молоко. Онъ подробно описываетъ употребленный имъ 
способъ определешя ртути въ молоке, взятомъ въ коли­
честве 11 унцш у женщины, которой было сделано 13 вти-
рашй серой мази. Способъ, примененный авторомъ для 
определешя ртути въ молоке, состоялъ въ разрушении ор-
ганическихъ веществъ молока, въ осаждеши ртути путемъ 
электролиза на золотой пластинке и въ последующемъ 
затемъ переводе ртути въ двуюдистое соединеше. Коли­
чество ртути, полученное авторомъ, было незначительно, 
однако достаточное для того, чтобы ясно получить жела­
тельную р е а к ц т . М а у е п с , о п еЪ В е г ^ е г е ! , 4 ) , изсле-
довавппе молоко на содержате въ немъ ртути, также 
пришли къ заключенш, что ртуть выделяется молокомъ 
и что выделеше ея этимъ путемъ совершается въ значп-
тельномъ количестве. Авторы изследовали молоко жен­
щины, кормившей уже 6 месяцевъ грудью, у которой не-
Ц Р е г я о п п е — цит. у Л а ы с с р о — Пий. 
2) Н. Ь о ^ а 1 й. ГлИегвисп. иЬег Йеп МчЬчщшщ УОП АгаошмтНЫп т 
Й1е МНсЬ. На1. 8спг, Вгв81ап 1857. 
3) ЕЙ. К 11 П к. Пгижшспипё'еп иЬег Йеп Шс(ше18 йен С^иескзЛЬегв 
т Йег РгаиептНсп \уапгепй е т е г ЁшгеШшигзкш* пн4 ^гаиег 8а1Ье. АГСМУ 
1иг Б е г т а Ы о ^ е ипй 8урЫШ 1876. 
4 ) М а у е п с о п ей В е г ^ о г е * — 1Ый. 
ожиданно разнился гепатитъ и которой поэтому было 
сделано втнраше серой мази въ область печени. Черезъ 
4 8 часовъ после втирашя были собраны молоко и моча. 
При изслтздованш въ молоки найдено много ртути, въ 
моче же ртуть не оказалось. Поэтому меркур^ализащя 
кормилицы для сифилитнческаго ребенка, по мнъшю авто-
ровъ, является вполне рациональнымъ терапевтическимъ 
пр1емомъ. У У е Ь ч п и е г 1 ) 8 разъ изслт>довалъ молоко на 
содержание въ немъ ртути и всякШ разъ съ положитель-
нымъ результатомъ. Одной женщин* онъ впрысну лъ 
1/2 сайт, сулемы и черезъ 5 дней нашелъ ртуть въ 
моче ребенка, котораго она кормила грудью. На осно­
вами этихъ данныхъ авторъ заключаетъ, что выдъле-
ше ртути молокомъ происходить въ значительномъ коли­
честв*. 
Такимъ образомъ всв эти изсл1здовашя, противоречивый 
по своимъ результатам!), не даютъ еще вполне опредълен-
ныхъ данныхъ, чтобы на основанш ихъ можно было судить 
о томъ значенш, какое им-Ьютъ молочныя железы въ д-Ьл* 
выдТ)Лен1я ртути. Такая неопределенность во взглядахъ 
по этому вопросу даетъ основание (Шо Н е и Ь п е г'у 2 ) , 
в ъ недавно вышедшемъ его учебник*, сомневаться, „слу-
жатъ-ли молочныя железы путемъ для выд*леюя ртути. 
Но если-бы даже это и было такъ, говорить авторъ, то 
все таки количества ртути, получаемыя этимъ путемъ ре-
бенкомъ. совершенно неопределенны". 
Боле» согласныя между собою указашя авторовъ мы 
встречаем!) по вопросу о выделенш ртути каломъ. Такъ 
О е 8 и е г 1 е т п 3 ) , решая этотъ вопросъ микроскопомъ, нашелъ 
металлическую ртуть въ кишечномъ кале после втирашя 
1) \\г о 1 а п <1о г — Ш<1. 
2) О. Н е и Ь п е г . Сифилисъ (наслъдст. пршбр, поздн)й въ д'Ьтск. 
возрасгь). Руеск. пер. Блюменау. СПб. 1898. 
3) О в й * е 1 ' 1 в 1 П . ПеЪег&апр; асе гекиНшйсЬен фюскйНЪегв ш <Не 
ВЫтавве ипй (Не Огвапе. АГСЫУ 1. рЬувЫо^елв НеПкнвйе. 8Шт«аг<;. 1843. 
4 
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1) К . О у е г о е с к . Мегсиг ипа ЯурЫНй. ВегПп 1861. 
2) 8 а 1 к о \у 8 к у. ^пгевЪепсМ иЪег <Ие Бо181ип^оп ипа Ког1«сппМо 
]п аег ^еватшгеп МейЫп. Негаи.ч^. V. В. Уш-потс ипа А. Шгасп. 1866, 1. В. 
3) О. 8 с Ь т 1 (И - Ша. 
4) 8 с п и 8 { е г. ЦеЪег (Но Аи.чзсЬеМипр Йав ЦиосквНЬегй ^айгепа ипй 
пасп <4иеск8НЬегкигсп. У1ег1;еЛапг88сппй тиг Бегт . и. ВурпШь, IX, 1882. 
Онъ-же. №ие АиСзсЫи.адв иЬег (Не АиззепеМипв' (1е« С^иесквНЬегй. 
Беи&спе МеолспшсПе МГосЬепясйпП. ВогИп, 1884. 
ртутной мази въ кожу. О УС Г ЬО С к
1 ) подвергъ химическому 
изслЪдованш посредствомъ сероводорода 36 унцШ кала 
пащента, которому произведено было втираше IV;; ушци 
сърой мази и у котораго наблюдалось поел* этого небольшое 
слюнотечеше. Результатъ получился отрицательный, микро-
скопъ также не обнаружилъ и сл*да ртути. Однако авторъ 
полагаетъ, что вопросъ не решается окончательно только 
однимъ, произведеннымъ имъ нзслъдовашемъ, такъ какъ 
электролизъ могъ дать и полояштельный результатъ. 8 а 1 -
к о \ У 8 к у 2 ) постояпно находилъ ртуть въ экскрементахъ 
кроликовъ, изъ которыхъ однимъ сулема вводилась под­
кожно въ продолжеше двухъ дней по 4—-6 сант., а дру-
гимъ давалась та же сулема внутрь по 3—б сант. въ про­
должеше 12—16 дней. При этомъ авторъ зам*чаетъ, что 
ртуть, находимая въ экскрементахъ, быть можетъ, зави­
села отъ проглатываемой слюны, всегда богатой ртутью. 
й с п и л с Н
3 ) , изслъдуя Гоесев, при введенш сулемы подъ 
кожу, постоянно находилъ въ нихъ ртуть и при томъ въ 
довольно значительномъ количествъ. Она появлялась въ 
испражнешяхъ и въ т*хъ случаяхъ, когда ея не было въ 
слюн*. Изсл*доваше ртути въ к а л * при втирашяхъ привело 
автора къ заключенно, что при этомъ способ* введешя 
ртуть въ менынемъ количеств* и гораздо позже появляется 
въ !оесей. Въ общемъ же выд*леше ртути черезъ кишеч-
никъ происходить такимъ-же образомъ, какъ и черезъ почки. 
8 с п и 8 1 е г 4 ) на основанш своихъ тщательне1хъ изсл*дованш 
приходить къ тому заключешю, что ртуте во -время мер-
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курнальнаго лечешл уже очень рано начинаетъ выводиться 
испражнениями и при томъ въ большомъ количеств*. Вы-
д*леше ея этимъ путемъ происходитъ, какъ кажется, во 
всехъ безъ исключения случаяхъ; оно продолятется еще 
въ большомъ количеств* по ц*лымъ нед*лямъ поел* того, 
какъ л*чеше ртутью было прекращено. Спустя годъ по 
окончании л*чен1я кпшечиыя нскраяшешя уже не содержали 
ртути. Выд*леше ея во время л*чешя можетъ происходить 
также и черезъ мочу, но оно не такъ постоянно, какъ вы-
л*леше ртути кишечными испражнешями. Начиная съ 
6-го м*сяца по нрекращенш меркур]альнаго л*чен]я моча 
уже не содержала ртути. На это, впрочемъ, последовало 
возражение Вт. 8 (; е пн а и е г'а, что разъ происходитъ выде-
леьие ртути черезъ калъ, то оно должно происходить и 
черезъ мочу. Принявъ это возражеше во внимание, авторъ 
применилъ друпе способы анализа ртути и могъ доказать 
присутствие ртути въ моче во всехъ случаяхъ, тогда какъ 
раньше у него получались отрицательные результаты. 
Изследовашя УУ
Т
 е 1 а по! е г'а ! ) также показали, что ртуть 
постоянно и въ значительномъ количеств* выделяется съ 
госсев, хотя и не вт. такомъ большомъ, какъ то полагалъ 
8 снизите г. Взглядъ последняго автора на кишечникъ, 
какъ на путь, черезъ который ртуть постоянно и въ боль­
шомъ количестве оставляетъ организмъ, нашелъ иод-
тверяедете въ изеледоваш'яхъ К г о п Г е 1 сГа и 8 Ь е ] п'а 2 ) . 
Авторы определяли общее количество выделившейся мочею 
и каломъ ртути въ продолжение возмояшо долгаго и не­
прерывная времени наблюдения. Ртуть вводилась различ­
ными! способами., при чемъ оказалось, что выделеше ртути 
при всехъ способахъ ея введения происходило не скачками, 
а равномерно, идя въ общемъ параллельно вводимымъ 
1) V/ е ) ап й е г — 1 Ш . 
2) К г о н Но 1й и Я Се 111. 1Ло АиквопекЦшк уиескйПЬегз Ье1 
сиганет, яиЬси^апег ипй т*егиег УегаЬге1спи111г. \\Чепог шей. \Уоепсп-
асппЯ; 1890. 
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дозамъ. Выделеше ртути черезъ кишечникъ не устуиаетъ 
выдълеюю черезъ почки, въ нъкоторыхъ случаяхъ въ 
испражнешяхъ было далее больше ртути, чъмъ въ моче. 
Въ б случаяхъ, гдъ авторы вводили подъ кожу сърое 
масло въ т е ч е т е около 32 дней, общее количество ртути, 
выделившейся съ мочею и (оесе8, колебалось между х1п и 1 / 1 7 
частями ртути, введенной подъ кожу. 
Изъ приведенныхъ литературныхъ данныхъ видно, что 
во 1-хъ выделеше ртути слюннными, молочными и ягелу-
дочно кишечными железами признается далеко не всеми 
авторами, а во 2-хъ, что и те авторы, которые вопросъ о 
выделении ртути этими путями решаютъ утвердительно, 
не даютъ еще вполне определеннаго ответа на весьма 
существенный вопросъ, именно въ какомъ количестве ртуть 
выделяется всеми этими путями. Слуягатъ-ли эти ягелезы 
въ деле выделешя ртути только добавочными путями 
почкамъ, этимъ экскреторнымъ органамъ раг ехсе1епсе и 
уносятъ съ своими секретами лишь незначительныя коли­
чества изъ циркулирующей въ крови ртути, или яге и на 
эти лгелезы можно разечитывать, какъ на органы способ­
ные постоянно выделять ртуть и при томъ въ болынемъ 
или меньшемъ количестве, въ зависимости отъ количе­
ства самыхъ секретовъ. На все эти вопросы пока не су-
ществуетъ вполне определенныхъ ответовъ и поэтому во­
просъ о количественномъ выделенш ртути этими путями 
не можетъ считаться окончательно решеннымъ въ настоя­
щее время. 
Къ числу отделешй, также мало изеледованныхъ въ 
этомъ отношеши, иринадлежитъ и потъ. Въ литературе 
не существуетъ более или менее полныхъ и систематиче-
скихъ изследован!й по вопросу о выделенш ртути потомъ, 
а есть лишь указашя, что пекоторые изеледователи опре­
д е л я л и ртуть въ поту. Существующая въ литературе ука­
зашя относительно выделешя ртути потомъ касаются техъ 
случа евъ, когда 1) ртуть выделялась потомъ въ металли-
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ческомъ вид* и ее видели простымъ глазомъ, 2) когда о 
выделенш ртути иотомъ заключали на основании амальга­
мирования различныхъ металлических!, нредметовъ, нрихо-
дившихъ въ соприкосновение съ кожей лицъ, принимав-
шихъ ртуть и В) когда ртуть въ пот* определялась 
химическимъ путемъ. 
Наиболее старое наблюдеше надъ выделениемъ ртути 
иотомъ въ металличсскомъ виде принадлежитъ В т е к -
П1 а и п'у
 х). Дело касается одной молодой женщины, ле­
чившейся отъ своихъ разныхъ недуговъ между прочимъ 
и ртутью. Ртутное лечение продолжалось долго, такъ что 
вызвало въ конце концовъ сильную саливацию. Приблизи­
тельно черезъ годъ но окончании лечения больная на од-
номъ балу очень много и долго танцовала, что вызвало 
сильное потоотделение. Въ это время она почувствовала 
на груди что-то холодное. Когда, вернувшись домой, она 
начала раздеваться, то заметила, что часть рубахи, кото­
рая прилегала къ груди, а также и кожа въ этомъ месте 
были покрыты черными пятнами, въ складкахъ же рубахи 
находились движущиеся ртутные шарики. Когда прово­
дили ногтемъ по чернымъ иятнамъ на коже, можно было 
изъ отверстий ииотовыхъ железъ выдавить маленькие ртут­
ные шарики, которые иотомъ сливались между собою. Ав­
торъ при этомъ замечаетъ, что и въ английской литера­
туре описанъ подобный случай. Вт. \У е г Ь е с к тоже 
наблюдалъ выделение ртути иотомъ въ форме металличе-
скихъ шариковъ и при томъ иногда въ громадномъ коли­
честве. На зеркальной фабрике въ Рт
-§8{ет'е ему прихо­
дилось лечить рабочихъ, страдавшнхъ трясешемъ конеч­
ностей вследствие ртутнаго отравления. Въ такихъ случаяхъ 
онъ прибегалъ къ назначению имъ составленнаго потогон-
наго средства, а для собирания июта больныхъ клалъ въ 
11 В ги о к т а н п. 11еЬег Мо "ШейетегаИоПтщ йеа фиескбПЪегз ш 
тепясЫисЬоп Кбгрег. АП-ЫУ ГОГ тссИс1П1яс1ю Епапгипе, пегасе ;? , УОП 
Ог. Е. Н о т . И810. 
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постель на пропитанную воскомъ простыню. У н'&которыхъ 
больныхъ количество выделяемой при этомъ потомъ ртути 
было невероятно: оно доходило иногда до одного фунта. 
Выделявшаяся ртуть представлялась въ форме чернаго по­
рошка. Проф. Р а Ъ г н Ь а п
1 ) , который сообщаете объ этомъ 
с л у ч а е . з амечаетъ , что если - бы онъ самъ не зналъ 
д-ра "\У е г Ь е с к 'а, то наблюдешя его считалъ - бы за хи­
меру. 8 а ] т е г о п 2 ) сообщаетъ о следующемъ случае. 
Субъектъ, заболевший твердымъ шанкеромъ, нринялъ въ 
1 8 6 1 — 6 2 г. V] §т. сулемы и несколько меньшее количе­
ство рго1о]'оа. Ьу(1г. Кроме того онъ делалъ втирашя по 
4 5 §г. 1Тп§-. Ьус1гаг2:1г! и подвергался окуриванию юдистой 
ртутью. Слюнотечешя нетъ , но онъ страдаетъ нервными 
болями, безсонницей, ягалуется на тяягесть въ голове 
и чувствуетъ отвращеше къ труду. Спустя 2 месяца 
после последняго окуривания, онъ былъ удивленъ и огор-
ченъ, увидавши на коже, главнымъ образомъ на груди, 
маленьгае шарики ртути, ясно видимые простымъ гла-
з о м ъ ; таю'е же шарики замечались и на его белье . 
Медная пластинка, которую 8 а 1 т е г о в ирилояшлъ къ 
к о ж е , покрылась амальгамой и была показана въ об­
ществе врачей. Выделеше ртути продолясалось три 
недели. 
Другой рядъ сообщеш'й касается случаевъ амальгами-
ровашя различныхъ металлическихъ вещей ртуть содержа-
щимъ потомъ. Существовало старое, повсюду повторяемое 
м н е т е , что у людей, которые проделали курсъ лечешя 
ртутью, серебряный и золотыя вещи, какъ-то: часы, серги, 
ложки и т. п. покрывались ртутпымъ налетомъ, т. е. амаль­
гамировались, когда вещи эти приходили въ соприкосно-
веше съ пальцами или обнаженной коягей и отсюда было 
1) Р а г л ' и Ъ а п . Ое^еп-етеЫзопе ЙецщспгШ Иг ргакт. НеПк. 1850. 
Цит. у М а и г 1 а с'а. 
2) 8 а 1 га е г о п. Цит. у Н а 11 о р о а и. Би тегсиге. Р а т 1878. 
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сделано заншоченпе, что въ поту находится ртуть. Такъ, 
паприм'връ Р о р е
1 ) упоминаетъ о рудокоп*, который амаль-
гамировалъ медную пластинку помощью простого расти­
рания последней между пальцами рукъ. Ц е й с л ь
2 ) сооб-
щаетъ объ одной сифилитической дт>вушкт>, страдавшей 
усиленпымъ отд*лешемъ пота, у которой серги всегда по­
крывались ртутнымъ налетомъ, какъ только она продолжала 
принимать суботиматъ въ т е ч е т е игЬсколькихъ дней. 
Однако въ возможности выд
г
Ьлешя ртути этимъ путемъ 
были высказываемы и сомнения. Такъ В и с к е 1 т 3 ) въ 
своемъ учебник* фармакологии говорить: „фактъ, будто 
ртуть выд*ляется черезъ кожу, еще недостаточно доказанъ. 
Появление обильныхъ нотовъ, какъ это наблюдается въ н*-
которыхъ случаяхъ при меркур]альномъ лечении, нельзя 
приписать д*йств]ю ртути на коя«у или яге изменению ею 
функщи кожи". Ъ о п п я о г
4 ) также сомн*вается въ спра­
ведливости заявлений, будто-бы ртуть выделяется иотомъ 
и въ состоянии амали>1'амировать золотая кольца. Въ виду 
такнхъ разногласий О у е г Ь е с к
5 ) самъ решился изследовать 
этотъ воииросъ экслиериментально ии для этого употребилъ 
следующий прйемъ. Авторъ ирикреииилъ иио золотой монете 
на остриженную сииину двухъ собакъ, сделавшихся кахек-
тнческими после втирания имъ серой мази и оставилъ тамъ 
монеты па 24 часа. Монеты остались блестящими и чис­
тыми, какъ до опыта. На основании этого результата авторъ 
относительно животныхъ высказывается противъ возмож­
ности выделения у нихъ ртути иотомъ. Неубедительными 
также казались О V е г Ь е с к'у заявления В е 1 §• е Га, будто въ 
купальныхъ ванныхъ въ К е и Ь а и з ' е и ТиГи^ег'е для си-
1) Цит. у 8 с Ь и е 1 (И о г'а — 1. с. 
2) Ц е й с л ь . Руководство къ изучешю общаго сифилиса. Русск. 
пер. 1866. 
3) В и сп 01 т . ЬеЬгЬисЬ аег АгаюппНИе!. Ье1ри1!Г 1854. 
4 ) Ь о г 1 П 8 в г . Мегсиг ипс! 8урп. УУшп. Мей. УУосиепксппп: 1858 
5) О у о г Ь е с к — 1Ы(1. 
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филитическихъ болвпыхъ, лечившихся ртутью, находили 
шарики мотталлической ртути. Авторъ сомневается, чтобы 
ртуть въ данномъ случае выделялась съ потомъ во пер-
выхт. потому, что нрисутств1е ртутныхъ шариковъ въ этихъ 
ваннахъ могло зависите и отъ другихъ случайныхъ причипъ, 
а не отъ выделешя ртути черезъ кожу, которое столько 
яге не доказано, какъ и невероятно, и во вторыхъ по­
тому, что едвали въ ваннахъ могло находиться редуци­
рующее средство для выделяющейся въ окисленной форме 
ртути. Относясь скептически къ заявлешямъ подобнаго 
рода, О V е г Ь е с к въ то - яге время не могъ игнори­
ровать заслуживающая полнаго довер1я заявлешя У о Н ' а 1 ) , 
который говорить : „ртуть находится также и въ поту. 
Указываютъ случаи, где кольца, серебряныя лояжи и т. п. 
вещи, у людей, которые принимали ртуть, амальгамиро­
вались при прикосновение къ нимъ. Я лично могу подвер-
дить это, такъ какъ мне часто приходилось наблюдать 
таю'я явлеш'я у одного л и ц а , страдавшаго меркур^аль-
ной кахекыей, вследетвю постояннаго вдыхашя ртутныхъ 
паровъ." Вследств1е этого О у е г Ь е с к решилъ изсле-
довать этотъ вопросъ экспериментально и на людяхъ. 
Двое больныхъ, страдавшихъ саливащей после втирашй, 
которыя были производимы въ бедра, въ руки, въ животъ. 
и никогда — въ грудь, были предъ онытомъ хорошо обмыты 
въ ванне. После этого имъ былъ ноложенъ на грудь 
кусокъ сусальнаго золота, прикрытый слоем'е коллод]'я и 
оставленъ на 24 часа. Снятое по прошествии этого времени 
золото оказалось совершенно неизменившимся. Таюе яге 
опыты производилъ и д-ръ А И с п а е П з въ Кракове 12 разъ 
на саливпрующихъ и несаливирующихъ солдатахъ и по­
стоянно иолучалъ отрицательные результаты. Эти, не гар-
монируюшде съ заявлешемъ V о й 'а , факты заставили О Vег-
Ь е с к ' а обратиться за разрЬшешемъ своихъ сомнешй къ 
1 ) У о ! * . РЬуяю!. С1нт. Цп(;ог.ч11сН. 1857. 
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самому УоН'у, отъ котораго онъ получилъ следующий от-
в-втъ. „Больной былъ намъ знакомый, выдувалыцикъ стекла 
Огапег, который, вследствие иродолжительнаго и пеосто-
рожнаго обращения при вываривании ртути, заболт>лъ ка­
хексией, отъ которой и умеръ. ^ а несколько недель до его 
смерти я его ипосещалъ; онъ лежалъ одинъ въ комнате, 
изолированный отъ его прежней лаборатории. Онъ съ уди-
влепйемъ могъ постоянно показывать свое колищо и столовую 
ложку, ручка которой, и^де онъ къ пей дотрогивался, была 
совершенно матоваго цвета. Раньипе, когда онъ постоянно 
име.пъ дело со ртутью, ничего июдобнаго никогда не заме-
чалъ и только, кои-да заболел!), увиделъ это удивительное 
явление. Что касается до свежаи'о загрязнения ртутью, то 
этои^о здесь предположить нел])3я; 6 г е и ии е г уже давно не 
работалъ и принималъ еяеедпевно серныя ванны, которыя, 
по его словамъ, оставались всеи'да черными. Остальныя 
ложки въ доме не амальгамировались, исключая техъ , ко­
торыя онъ уиютреблялъ. Такъ какъ я тогда этому явлению 
не придавалъ особаго значения, то и не следилъ за нимъ, 
но никогда не сомневался въ верности моего заявления". 
На осноианппи заявления такого заслуживающего ииолнаго до­
верия наблюдателя, О V е г Ь е с 1с не могъ уяее сомневаться 
въ справедливости сообщений о возможности выделения ртутии 
черезъ кожу и амалы'амирования золотьихъ колецъ и т. п. 
веицей. Авторъ склоненъ далее думать, что ппораяеення колш, 
наблюдающйяся иногда у людей и яшвотныхъ при ртутномъ 
лечении, равно какъ и неприятный заиахъ кожныхъ испа­
рений скорее всего зависитъ отъ выделения ртутии черезъ 
кожу. Что же касается разногласий между наблюдениями 
У о Н ' а и собственными оииьитами, то авторъ полагаетъ. что 
существуетъ громадная разница между пациентами, которые 
для своего лечения получаютъ сравнительно малыя дозы 
ртути и такими кахектиками, какъ Ошпег, которые въ 
течение месяцевъ и годопзъ подвергнуты действию ртути. 
Поэтому авторъ делаетъ такое заключение: изъ легкихъ 
0 2 
случаяхъ гидраргироза, какъ это наблюдается обыкновенно 
при легкой саливацш, ртуть выделяется черезъ кожу не 
въ такомъ количестве, чтобы она могла амальгамировать 
разныя вещи, по всей вероятности только потому, что ор­
ганизмъ недостаточно еще пасыщенъ ртутью. Въ более 
тялселнхъ случаяхъ гидраргироза, въ случаяхъ действи­
тельной меркур1альной кахекспг, выделяющаяся черезъ кожу 
ртуть можетъ амальгамировать металличек!я вещи. При­
чину того, почему у собакъ не происходило амальгамирована 
монетъ, О у е г Ь е е к видитъ въ томъ обстоятельстве, что 
„ртуть выделяется потомъ, а у этихъ животных!, потъ вы-
стуиаетъ воооще весьма трудно",— вернее вовсе не высту-
наетъ, за исключеш'емъ частей латгь, не покрыты.хъ поло­
сами, замечу здесь кстати. 
Немногочисленны также наблюдения надъ выделеш'емъ 
ртути потомъ, когда таковая была определяема въ ноту хи-
мическимъ путемъ. Е 1 к одному сифилитику, котораго л е ­
чили прхемами сулемы внутрь, ноложилъ на голый животъ 
белую фильтровальную бумагу съ целью собрать нотъ и 
вместе съ В и с Ь п е г'омъ
 г ) определяли въ немъ ртуть. 
Ртуть была получена въ виде амальгамы на медной 
пластинке. В е г & е г о п и Ь е т а х т, г е 2 ) , исходя изъ той 
мысли, что иотовыя яеелезы могутъ служить путями для 
выделешя лекарственных!, веществъ, предприняли рядъ 
изследовашй для определения въ ноту различных!» лекар-
ствениыхъ веществъ, а такясе и ртути. Для вызывания 
потоотделегая авторы помещали больного въ особаго рода 
деревянный япщкъ, согревавшШся горячимъ, до 6 0 ° воз-
духомъ, а выделявшейся потъ стекалъ въ находивппйся у 
ногъ больного цинковый ящикъ, а оттуда черезъ трубочку 
въ каменную бутылку. Авторы наследовали всего по 
М В и с п п о г Тох1ко1о!пе. №'1ГпЪег# 1827. 
2) В е г к е г о п и Ь о га а 1, Ь г е. Ое ГеЦтшаИоп <1ез техНеатепк раг 
1а ниецг е* йе циекцюа-ииеа с!о нее аНегаНои ра{Ьа1окНие. АгсК. кёт-гак'.* 
с1е пн'нНсте 1864. 
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два раза потъ у двухъ больныхъ, изъ которыхъ одинг. при-
нималъ внутрь ргоЦ]0(1. Ьуагаг., а другой сулему. Ртуть 
определялась въ поту только количественно, посредствомъ 
медной пластинки, на которой при погруяееши ея въ потт> 
получалась ртутная амальгама. Такъ какъ у больного, 
принимавшаго йодистую ртуть, потъ, при прибавлении къ 
нему раствора йодистаго калия, давалъ красный осадокъ 
двуйодистой ртути, растворявшейся въ избытке юдистаго 
калия, то авторы отсюда заключаютъ, что принятая внутрь 
йодистая ртуть выделялась съ потомъ въ форме сулемы. 
Потъ субъекта, принимавшаго двухлористую ртуть, давалъ 
т у - ж е реакцию на сулему, почему авторы полагаютъ, что 
сулема, принятая внутрь, выделяется какъ таковая и съ 
потомъ. За весьма доказательное наблюдение надъ выде-
ленйемъ ртути потомъ Н а 11 о р е а и 1 ) считаетъ сообщение 
В о г о
1
 й е г. Субъектъ, страдавший меркурйализмомъ, поса-
женъ въ деревянную ванну, наполненную подкисленной 
водой. Оба полюса Бунзеновской баттареи приведены въ 
соприкосновение съ больнымъ и вскоре после «того на 
медной пластинке положительнаго полюса образовалась 
ртутная амальгама. Въ 1872 г. В у а з з о п 2 ) опублико-
валъ свои наблюдения надъ выделенйемъ ртути мочей, 
слюной и потомъ. Ртуть во всехъ этихъ жидкостяхъ ав­
торъ определялъ только качественно, пользуясь для этого, 
такъ называемой, колонной ЗшНЬвоп'а, рПе йе 8иш,п80п. 
Исследования свои авторъ производилъ на самомъ себе. 
Что касается изследованйя пота, то авторъ не собиралъ 
его отдельпо, считая эту операцию слишкомъ затруднитель­
ной, а просто укреплялъ на пояснице несколько Смит-
соновскихъ колоннъ, а для увеличения потоотделения со-
вершалъ усиленный мышечныя движения. Принявши въ 
течение 2 дней 4 сант. сулемы, авторъ оставлялъ колонны 
1) Н а П о р е а и . Би тогсиго. Рапе 1878. 
2) В у а а я о п — 1Ьи1. 
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въ соприкосновении съ кожей отъ 8 до 24 час. и ни на 
одной изъ нихъ не могъ констатировать образования ртут­
ной амальгамы. На основании этихъ наблюдений В у а 8 а о п 
„не считаетъ возможнымъ, чтобы ртуть находилась въ 
поту". Въ диссертации В и н е й ; 1 ) мы находимъ одно только 
наблюдете надъ выдт>летемъ ртути потомъ. Субъектъ 
35 л. съ явлениями - кондиломатознаго сифилиса съ 21 ок­
тября по 25 ноября припималъ ежедневно но столовой 
ложке, заключавшей въ себе по 2 сапт. сулемы, Уап-
8\унЧЬеп'овской жидкости. Для вызывания потоотделения 
было впрыснуто 2 сайт, пилокарпина. Потъ собирался въ 
специально для этой цели устроенный каучуковый рукавъ, 
который надевался на руку. 50 к. с. собраннаго пота 
было подкислено и изследовано на содержание въ немъ 
ртути иосредствомъ колонны ЗпнЧпзоп'а. Золотая пластинка 
при этомъ чуть-чуть амальгамировалась и при подогрева­
нии^  ея въ стекляной трубке съ кристалломъ иода образо­
вался тонкий налетъ красной ртути. Та-же самая жид­
кость, въ которую погружена была Смитсоиовская колонна, 
подвергнута была действию хлора, а затемъ опять электро­
лизу, чтобы узнать, не заключалась-ли ртуть въ эпителиаль-
ныхъ клеткахъ, попавшихъ въ потъ съ кожи. Результатъ 
при этомъ получился отрицательниой. Указания на выде­
ление ртути потомъ мы находимъ и въ диссертации д-ра В о -
р о в с к а г о
2 ) . Авторъ, следя за выделеннемъ ртути изъ 
организма мочей подъ влияниемъ тепла, определялъ ртуть 
также и въ ииоту. Потъ собирался отъ больныхъ во время 
ихъ потения въ римской ванне и затемъ последующаго 
потения въ постели. Определение ртути авторъ произво-
дилъ по способу д-ра В и ц а , имъ самимъ несколько видо­
измененному, количество же ртути определялось ню цве-
1) В и ю * - Ш. 
2) 13 о р о в с к I й. О ВЛ1ЯНШ тепла на выдЪлешо ртути мочей. 
Диссерт. СПб. 1889. 
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товой скал*, самимъ авторомъ составленной. „Количество 
выдъляемаго пота, говорить авторъ, было настолько значи­
тельно, что намъ довольно легко удавалось собрать до 
400 к. с. и болъе, при чемъ пр1емы для собирашя пота 
были самые примитивные (въ ванн* больные садились въ 
деревянную чашку, въ постели же ложились на клеенку). 
Въ собранномъ потъ мы каждый разъ могли констатиро­
вать большее или меньшее количество ртути, на 400 к. с. 
до
 г/б т § ' т . и даже нисколько больше". 
Вотъ т * изелъдовашя о выдъленш ртути потомъ, кото­
рыя я могъ найти въ доступной мн* литератур*. Изъ 
этого литературнаго абзора видно, что одни изслъдователи 
вовсе отрицали выдълеше ртути потомъ, друпе кож* въ 
д * л * выд*лешя ртути отводили весьма незначительную 
роль, третьи, напротивъ, приводили наблюдешя, г д * ртуть 
выявлялась потомъ въ количествахъ весьма большихъ, 
иногда просто нев*роятныхъ. 
Въ виду отсутствия въ литератур* вполн* опред*лен-
ныхъ отв*товъ по вопросу о выд*леши ртути потомъ, 
Пр. С т у к о в е н к о в ъ , нып* уже покойный, предложилъ 
мн* заняться р*шешемъ этого вопроса въ его клиник*, 
г д * работа эта и была начата
 5 ) . 
Для вызывашя пота у больныхъ я пользовался въ 
клиник* Пр. С т у к о в е н к о в а такъ называемой римской 
ванной. Это особаго рода деревянный шкафъ, пм*юицй на 
передней и верхней своихъ ст*нкахъ двустворчатая дверки. 
На каягдой изъ верхнихъ дверокъ им*ется полулунная 
выр*зка, отчего при соединенш об*ихъ дверокъ получается 
круглое отверсие для шеи сидящаго въ ванн* больного. 
Внутреннш ст*нки этой ванны для утилизировашя тепла 
были обиты войлокомъ и сверхъ того оклеены выкрашен-
нымъ масляною краскою нолотномъ. Ванна нагр*валась 
1) В. В. М и р о в о в и ч ъ . Къ вопросу о выдъленш ртути потомъ. 
Изъ дерматологической клиники Пр. М. И. С т у к о в е н к о в а . Прсдвар. 
сообщ. Мед. Обом. 1895. 
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одной или двумя лампами „молш'я", которыя ставились въ 
заднихъ углахъ ванны. Въ задней же стенке ванны на­
ходилась стеклянная дверка для наблюдения надъ горЪшемъ 
лампъ. Въ одной изъ боковыхъ сттшокъ находилось от­
верстие для вентилирования ванны, а на верхней стенке 
отверстие для термометра. Полъ въ ванне, а равно н 
круглый стулъ, на которомъ сидт^лъ больной, покрывались 
клеенкой. Выделявшийся потъ стекалъ на клеенку, откуда 
и собирался для наследования. Больной садился въ ванну 
при 1,0 6 0 ° С , оставался въ ванне 1 5 — 2 0 м., причемъ 
1° ванны постепенно доводилась до 7 5 — 8 0 ° С. 
Продолжая свои наблюдения въ клинике Пр. С. М. В а ­
с и л ь е в а , я для получения пота воспользовался способомъ, 
применяемымъ въ его клинике при лечении потеш'емъ раз­
лична™ рода водяночныхъ больныхъ. Способъ этотъ со­
стоять въ следующемъ. Больной ложится на обыкновенную 
железную кровать. Двумя клеенками, положенными подъ 
и на больного, онъ обвертывался со всехъ сторонъ и лежалъ, 
какъ-бы въ клеенчатомъ м е ш к е , прикрытый еще суконнымъ 
одеяломъ. Чтобы возможно больше утилизировать тепла, 
больной прикрывался еще несколькими суконными одеялами, 
которыя висели на перекинутыхъ ноперекъ кровати 3—4-хъ 
железныхъ полуобручахъ, и такимъ образомъ не давили 
своей тяжестью на больного. У нижняго конца кровати на 
полу ставилась и зажигалась спиртовая лампочка. Лампа 
эта прикрывалась яеестяной трубой, у основания имевшей 
форму воронки и изогнутой подъ прямымъ угломъ на уровне 
кровати. Горизонтальный ея конецъ помещался на кровати 
у ногъ больного, прикрытый также клеенками и одеялами. 
Согреваемый лампою воздухъ по этой трубе входилъ въ 
клеенчатый мешокъ, въ которомъ помещался больной и 
действовалъ на него своей высокой температурой. Для 
избежания возмояшости ожоговъ ногъ нагревавшейся жестя­
ной трубой, конецъ ея, помещавшийся между ногъ больного, 
былъ заключенъ въ асбестовый, со многими отверстиями 
3 7 
чехолъ, обшитый также клеенкой, чтобы устранить возмож­
ность впнтываш'я асбестомъ выде.лявшагося пота. 
На оеновапш личных?, наблюдешй этому способу вызы­
вай]^! потъшя я долженъ отдать предпочтете предъ при-
менешем?, тепла въ форм* рпмскнхъ вапиъ. При потеши 
въ постели потоотделешс вообще происходило легче, чъмъ 
въ римской ванн*, чему, конечно, способствовало еще и то 
обстоятельство, что больной лежалъ въ постели въ своего 
рода клеенчатом?, компресс*. Главное же преимущество 
и о т * т я въ постели заключалось въ томъ, что при этом?, 
я никогда не зам*чал?, ни обморочных?, состояний, ни голово­
кружение — явлешй иногда наблюдавшихся во время по-
т*шя в?, римской ванн*. Сильная гиперемш ксши подъ 
вл1'яшемъ высокой темературы римской ванны вызывала 
анэмпо внутренних?, органов?,, а такяге и анэмйо мозга; 
иоявлешю посл*дней особенно способствовало то обстоятель­
ство, что больной въ ванн* доляеент, былъ сохранять верти-
кальное полоягеше. Иосл*дняго я пзб*галъ, заставляя боль­
ного потеть лежа въ кровати, применяя тепло вышеопи­
санным?, способом?,. Горизонтальное положете много спо­
собствовало тому, что ни обмороки, ни головокруягешя не 
наблюдались и больной какъ 'во время пот*шя, такъ и поел* 
него, чувствовал?, себя вполн* удовлетворительно. 
Что касается количества выд*лявшагося пота, то и 
при томъ и при другомъ, применявшемся мною способ* 
нот*шя, оно всегда варшровалось въ очень широкихъ раз-
мерахъ, какъ у разныхъ субъектов?,, такъ и у одного и 
того яге при отд*льныхъ сеансахъ пот*шя. О т д е л е т е 
пота может?,, какъ известно, увеличиваться и уменьшаться 
подъ вл1яшемъ разныхъ условШ. Иреягде всего потоот-
д*лен1е зависитъ отъ первной системы: экспериментально 
доказано существоваше, какъ потовыхъ центровъ, такъ и 
потоотделительныхъ нервовъ. Помимо вл1яя1я нервной 
системы, о т д е л е т е пота находится въ зависимости отъ 
окруягающей температуры. Съ повышешемъ температуры 
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происходитъ расширение кожныхъ сосудовъ, вследствие чего 
они больше переполняются кровью; кожа становится крас­
ной, мягкой, сочной и покрывается каплями нота. Поя-
вленйо потоотделения содействуетъ также усиленная работа 
сердца, прии чемъ проиисходитъ повилшение кровяного давления 
въ капиллярахъ кожи, а вместе съ этимъ увеличивается 
и потоотделение. Большее содержание воды въ крови, въ 
зависимости отъ большаго или менынаго количества питья, 
еще более увеличиваетъ количество пота. Кроме того 
существуютъ и фармакологическая потогонныя средства. 
Но помимо всехъ этихъ условий и факторовъ, влйяющихъ 
на потоотделение, количество отделяемаго пота зависитъ 
главнымъ образомъ отъ ииндивидуальности каждаго субъекта. 
При моихъ наблюдешяхъ одни потели легао и много, 
другие же, при многократныхъ съ моей стороны попыткахъ 
получить отъ нихъ потъ, давали его лишь въ ничтожныхъ 
количествахъ. Наконецъ, встречались и такие субъеппы, 
которые при однихъ сеаисахъ иютенйя давали достаточное 
для м.оихъ целей количество йота, при другихъ же -— ио-
тели очень мало. 
Пытался я также получить потъ, впрыскивая одно изъ 
наиболее действительныхъ фармакологическихъ средствъ, 
т. е. пилокарпинъ. Однако по какимъ-то необъяснимымъ 
для меня причинамъ, виирыскивая по 2 сантигр. этого сред­
ства, я никогда не могъ вызвать обильнаго потоотделения 
и получить нужное для моихъ целей количество пота. 
Даже и те больные, которые подъ влйяниемъ тепла потели 
много, при впрыскивании имъ пилокарпина отделяли незна­
чительное колчество пота. 
Такимъ образомъ я долженъ сиеазать, что наблюдения 
надъ выделениемъ ртути потомъ представляютъ значитель­
ною трудность по сравнению съ такими же наблюдениями 
надъ мочей. Моча, — материалъ, всегда находящийся подъ 
рукой, который всегда возможно пиолучить отъ любого 
субъекта и въ достаточпомъ количестве. Получить лее потъ, 
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и при томъ въ количеств* достаточномъ для пресл*дуемыхъ 
мною ц*лей, представлялость далеко не всегда возможнымъ; 
достаточное количество пота давалъ не всяюй и не всегда. 
Чтобы судить о томъ, мочей или потомъ больше вы­
деляется ртути изъ организма, для изеледовашя брались 
одинаковая количества мочи и нота. Нередъ пот*н1емъ 
больные опорожняли свой пузырь и моча для изеледовашя 
бралась та, которая выделялась поел* ванны. Такъ какъ 
определять ртуть въ неболыпомъ количеств* пота, при 
ничтожномъ содержашн въ немъ ртути, представляется 
весьма затруднительным^ то я нринялъ за шпшпиш коли­
чество нота, съ которымъ возмоягно было манипулировать, 
количество въ 100 к. с. Поэтому и определения ртути въ 
поту производились только у т*хъ больныхъ, которые да­
вали по крайней мере это количество нота. 
Потъ собирался и изеледовался на содержаше ртути 
1) отъ лицъ, вводившихъ себе ртуть иутемъ втирашй; 
2) отъ л и ц ъ , которымъ ртуть вводилась подъ кожу; 
3) въ вены и 4) отъ лицъ, пришшавшихъ ртуть рог оя. 
Лица, вводившее ртуть путемъ втираний, подвергались по-
тешю, одни тотчасъ после сд*ланнаго втирашя, друпе 
черезъ сутки и болышй промежутокъ времени. Предъ 
каждымъ сеансомъ потешя больной, вводившей себе ртуть 
путемъ втирашя, тщательнейшимъ образомъ вымывался зе-
ленымъ мыломъ въ водяной ванне; кояга па месте произ-
веденнаго втирания обмывалась кроме того еще эфиромъ, 
дабы исключить всякую возможность примеси къ поту ртути, 
оставшейся па коже после втирашя. 
Онределеше ртути, какъ въ ноту, такъ и въ моче, я 
нроизводилъ по способу Пр. С т у к о в е н к о в а
1 ) , назван­
ному имъ „белковымъ способомъ", количество яге ртути 
определялъ но скале , имъ яге для этой цели составленной. 
1) Пр. С т у к о в е н к о в ъ. Новый упрощенный способъ опредБлешя 
минимальпыхъ количествъ ртути въ моч*. Труды V Съъзда Общ. Русск. 
Врачей въ память Пирогова. 
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Принципъ этого способа основанъ на свойств* ртути обра­
зовывать съ бълкомъ ртутные альбуминаты, самое же произ­
водство анализа состоитъ въ слъдующемъ. 500 к. с. испы­
туемой мочи (можно взять больше или меньше) вливается 
въ топкий химический стаканъ. Определяется реакция мочи 
и, если она щелочная, то ее осторожно подкисляютъ уксусной 
кислотой до ясно кислой реакции и загвмъ прибавляютъ 
к ъ моче 5 к. с. чистаго, освобожденнаго процъживашемъ отъ 
пленокъ, куринаго белка. Стекляной палочкой тщательно 
размъшиваютъ белокъ въ мочъ и нагръваютъ стаканъ съ 
мочею на водяной или песочной бане до кипячения для пол-
наго свертывания и осаждения бълка. Когда белокъ свер­
нулся, даютъ мочъ остынуть и затемъ бълокъ отфильтро-
вываютъ на белую шведскую бумагу. Если произошло пол­
ное свертывание бълка, то фильтратъ, по отделении белка, 
не содержитъ ни малъйшихъ сл*довъ ртути, которая вся 
фиксируется бълкомъ. Отфильтрованный на пропускную 
бумагу бълокъ собирается при помощи шпателя въ маленкпй 
стекляный стаканчикъ вместимостью въ 5 0 — 6 0 к. с , въ 
который наливаютъ 30 к. с. химически чистой соляняй 
кислоты уд. веса 1,19 и размешиваютъ белокъ стекляной 
палочкой по возможности тщательно, поел* чего опускаютъ 
въ стаканчикъ свертокъ латунной бити (1атеШ.), которой 
берутъ одну ленту длиною въ 1 метръ. Стаканчикъ по-
крываютъ стекляною крышкою и оставляютъ стоять при 
обыкновенной комнатной 1° въ течение сутокъ. Въ течение 
этого времени белокъ разрушается соляною кислотою, ртуть 
же переходить въ растворъ и осаждается на ламете. Вы­
нутая ламета промывается иотомъ водой, спиртомъ и эфиромъ, 
просушивается и нагревается въ стекляной трубочке съ 
кристалломъ иода для получения кольца двуиодистой ртути 
обычнымъ для этого путемъ. 
Калибръ стекляной трубочки берется всегда одинъ и 
тотъ-же (8 т т . внутренняго диаметра), такъ что кольцо 
двуиодистой ртути ииолучается всегда одного и того лее диа-
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метра, ширина же его зависитъ отъ количества полученной 
ртути. Пр. С т у к о в е н к о в ы м ъ предложена скала, на ко­
торой показаны различный кольца двуиодистой ртути, соот­
ветствующая каждое определенному количеству, употреблен­
ной для него ртути. Скала эта выработана следующимъ 
образомъ. Къ 30 к. с. соляной кислоты уд. веса 1,19 при­
бавляется определенное весовое количество ртути въ виде 
раствора сулемы, опускается свертокъ ламеты всегда одной 
и той же длины (1 метръ) и оставляется стоять сутки, 
после чего извлеченная изъ кислоты ламета подвергается 
обычной обработке для получения кольца двуиодистой ртути. 
По получении колецъ одинаковой величины отъ несколькихъ 
анализовъ съ однимъ и темъ же количествомъ прибавленной 
ртути, на скалу заносилась точная копия кольца съ обозна-
чениемъ количества ртути, отъ котораго получилось кольцо. 
Затемъ бралось другое количество ртути и также опре­
делялось кольцо, и такъ дальше. 
Остановился я на этомъ способе опиределешя ртути, 
какъ на способе наиболее простомъ и более чувствиитель-
номъ, по сравнению съ другими методами анализа, ииозво-
ляющемъ определять минимальныя (УБО ипп§т) количества 
ртути, способе точно проверенномъ въ т е ч е т е многихъ 
л е т ъ на многихъ сотняхъ больныхъ въ клиииике проф. Сту-
ковенкова, какъ самымъ пр. Стуковенковьим'ь. такъ и его 
ассистентами. 
Привожу результаты моихъ наблюдений, произведеипиьихъ 
въ клинике проф. М. И. Стуковенкова и проф. С. М. Васильева. 
Наблюдешя надъ выдъменхемъ ртути потомъ при 
введенш ея путемъ втиранш. 
I. 
Рядовой И. Заживающий склерозъ т виЛсо ге*го-§1ап-
(1и1аге и неясная гозео]а на бокахъ туловища. 14/11 96 сде-
лалъ самовтирание въ бока груди 4,0 шт&. 1пуш\; втиралъ 
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мазь въ т е ч е т е полу-часа. Поел* втирашя тотчасъ-же 
иосаженъ въ воздушную ванну. Въ вашгв оставался 15 
минутъ. Собрано пота 140 к. с . ; уд. в*съ 1 0 0 6 ; реакц. 
нейтральная. Въ 100 к. с. изслъдованнаго пота ртути 1 
т§т.; въ такомъ яге количеств* мочи, выпущенной боль-
нымъ поел* ванны ртути 0. Черезъ сутки опять пот*ше 
въ ванн* въ течеше 20 м. Ри1з. 8 0 — 1 2 0 . Собрано поту 
105 к. с . ; уд. в*съ 1 0 0 6 ; реакц. нейтральная. Изсл*до-
вано 100 к. с. нота, въ немъ ртути х/\ шщт. Въ 100 к. с, 
мочи, выпущенной поел* нот*шя ртуть не опред*лена; въ 
500 к. с. мочи, собранной за эти сутки, ртути т д т . 
16/П опять пот*ше въ воздушвой ванн*. Ршз. 8 0 — 1 2 0 . 
Собрано пота 120 к. с ; уд. в*съ 1 0 0 5 ; реакц. нейтральная. 
Въ 100 к. с. пота ртути сл*ды, въ такомъ яге количеств* 
мочи ртуть неопред*лена. 
II. 
Рядовой К. Еояео1а на туловищ* и конечностяхъ. 
15/П 96 втиралъ въ т е ч е т е полу-часа въ бока груди 4,0 
пп§\ Ьуаг., поел* чего посаженъ въ воздушную ванну. 
Ри18. 7 0 — П О . Собрано 170 к. с. пота; уд. в*съ 1006, 
реакц. нейтральная. Изсл*довано 100 к. с. пота, въ немъ 
ртути
 3 / 4 шцтп. Въ такомъ-яге колучеств* мочи ртути О. 
Черезъ сутки вторая воздушная ванна. Ри1з. 70—120 . 
Собрано нота 107 к. с ; уд. в*съ 1006, реакц. нейтральная. 
Въ 100 к. с. пота ртути т § т . , въ моч* сл*ды. 
III. 
Рядовой В. Боленъ острымъ трипперомъ. 28/1Х 96 
ехрсптспИ сайка въ течеше полу-часа втиралъ въ бока груди 
но 2,0 с*рой мази, поел* чего посаягенъ въ воздушпую 
ванну. Въ ванн* оставался 15 м. Рш&. 75—120 . Собрано 
пота 125 к. с . ; уд. в*съ 1007, реакц. нейтральная. Из-
сл*довано на содерягате ртути 100 к. с ; количество ртути 
=
 ъ
и т § т . Въ такомъ же количеств* мочи ртуть вовсе 
не найдена. 29/ТХ вторая воздушная ванна продолягитель-
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ностью 16 м. Ршв. 7 5 — 1 2 0 . Собрано пота 145 к. с ; уд. 
в е с ъ 1007, реакц. нейтральная. Наследовано 100 к. с. 
пота, ртути
 1 /ю га§ю. Въ такомъ же количестве мочи, 
взятой поел* ванны, ртуть не определена. 30/Х1 третья 
воздушная ванна въ течете 15 м. Рт8. 8 0 - - 1 2 5 . Собрано 
пота 100 к. с.; уд. в е с ь 1006, реакц. нейтральная. Въ 
изследованномъ поте ртути следы. Въ такомъ же коли­
честве мочи ртуть не определена. 
IV. 
Рядовой К. Заживающий склерозъ на внутреннемъ 
листке ргаериШ н начало высыпи сифилитической эритемы. 
2/Х 96 втирате въ бока груди ип§\ сшег. по 2,0 въ течение 
полу-часа, после чего иосаженъ въ воздушную ванну, въ 
которой оставался 15 м. Ри18. 8 0 — 1 2 0 . Собрано 115 к. с. 
нота; уд. в е с ъ 1006, реакц. нейтральная. Наследовано 
100 к. с. пота, ртути найдено около 1 ш^га. Въ такомъ 
же количестве мочи, доставленной после потения — ртути 
0. 3/Х вторая воздушная ванна продолжительностью 15 м. 
Ри18. 8 0 — 1 2 0 . Собрано пота 120 к. с ; уд. в е с ъ 1007, 
реакц. нейтральная. Въ изследованныхъ 100 к. с. нота 
ртути
 1 / ю т ^ т . Въ такомъ-же количестве мочи ртути О. 
4/Х третья воздушная ванна той же продолжительности. 
Рш8. 8 0 —120. Собрано пота 100 к. с . ; уд. весъ 1006. 
реакц. нейтральная. Въ изследованномъ поте ртути следы. 
Въ томъ же количестве мочи ртуть неопределена. 
V. 
Рядовой И. БгоМшилв спгошса. 4 /Х 96 сделалъ охроп-
т е т л сапза въ бока груди самовтирате серой мази 4,0. 
После втирания иосаженъ въ воздушную ванну, въ которой 
оставался 15 м. Ршз. 8 0 — 1 2 0 . Собрано пота 146 к. с ; уд. 
в е с ь 1006, реакц. слабокислая. Изследовано 100 к. с. пота, 
ртути
 3
А т$т. Въ 100 к. с. мочи ртути не найдено. б/Х 
вторая воздушная ванна той же продолжительности. Ри1з. 
8 0 — 1 2 0 . Собрано 110 к. с. нота; уд. в*съ 1006, реакц. 
слабо-кислая. Изслъдовано 100 к. с. пота, въ немъ ртути 
нц>т. Въ томъ-же количествъ мочи ртути 0. 6/Х третья 
воздушная ванна продолжительностью 15 м. Ршз. 8 0 — 1 3 0 . 
Собрано нота 140 к. с ; уд. въсъ 1007, реакц. слабо-кислая. 
Изслъдовано 100 к. с. пота, — ртути слъды. Въ такомъ-яге 
количеств* мочи ртути но преяшему не найдено. 
VI. 
Крестьянинъ Я. К. постунилъ въ Юрьевскую медицин­
скую клинику съ явлешями остраго уретрита. 19/П 98 ех-
рептепй саиза больному назначено втирате въ бока груди 
по 2,0 ип§\ Ьуаг. сшег. Поел* втирашя иолоясенъ для по-
т*шя въ постель. Оставался въ постели 20 м. Ршз. 7 5 - 95. 
Собрапо пота 200 к. с ; уд. въсъ 1006, реакц. нейтральная. 
Изслъдовано 100 к. с. пота, ртути 1 т ^ т . Въ 100 к. с. 
мочи, выделенной поел* погЬшя, ртути 0. 20/П пот*ше 
въ постели въ течете 25 м. Ри1з. 7 5 — 9 5 . Пота собрано 
140 к. с ; уд. в*съ 1 0 0 6 ; реакц. нейтральная. Въ 100 к. с. 
пота ртути Чь тщта. Въ томъ-же количеств* мочи, достав­
ленной поел* погЬшя ртути не найдено. 
VII. 
Крестьянинъ И. К. ГяеШгШз спгошеа. 12/1198 ехроп-
гаопй саиза втираше 2,0 с*рой мази въ течете полу-часа 
въ бока груди. Поел* втирашя иот*ше въ постели въ те­
ч е т е 30 м. Ршз. 8 0 — 9 5 . Пота собрано 115 к. с ; уд. 
в*съ 1006, реакц. слабо-кислая. Въ 100 к. с. пота ртути 
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Д т ^ т . Въ такомъ же количеств* мочи ртути 0. 13/П опять 
погвше въ постели въ т е ч е т е 30 м. Ри1з. 8 0 — 1 0 0 . Пота 
собрано 130 к. с ; уд. в*съ 1006, реакц. слабо-кислая. Въ 
100 к. с. нота ртути Ч\ т§тп. Въ такомъ-яге количеств* 
мочи ртуть не опред*лена. 
VIII. 
Жел*знодорожиый служащШ В. С. 1п зшео ге1го^]ап(1и-
1аге заживающШ склерозъ, общи! иол^аденитъ. 1/Ш 98 вти-
— 15 
раше ип§. Ьуаг. по 2,0 въ бока груди, поел* чего потъше 
въ постели. Рп18. 76—100 . Собрано нота 135 к. с ; уд. 
въеъ 1006 , реакция нейтральная. Въ 100 к. с. изелъдо-
ваннаго пота ртути \ХЬ ш^ш. Въ такомъ же количеств* 
мочи ртути 0. 2/Ш опять потънйе. Р и к 8 0 — 1 0 0 . Со­
брано пота 105 к. с . ; уд. въеъ 1005, реакция нейтраль­
ная. Въ 100 к. с. пота ртути '/г ш§т . Въ такомъ же ко­
личеств* мочи, доставленной поел* потения, ртути 0. 3/1II 
пот*ше въ постели въ течение 30 м. Рп1й. 8 0 — 1 0 5 . Нота 
собрано 120. Въ 100 к. с. пота ртути следы. Въ томъ-
же количеств* мочи ртуть неопред*лена. 
IX. 
Жел*;щодорояшый служащий И. Б. Забол*лъ сифили-
сомъ въ 1897 г. Сд*.талъ тогда 18 ртутпыхъ втираний и 
выпилъ н*сколько бутылокъ юдистаго калия. 3/11 99 посту-
нилъ въ Юрьевскую медицинскую клинику съ жалобами на. 
иочиыя боли въ больше берцовыхъ костяхъ. Назначенъ 
внутрь йодистый калий. 16/17 сд*лалъ втирате 4,0 серой 
мази въ бока груди, после чего поте.лъ въ постели. 
1>
ш 8 8 0 — 1 0 0 . Собрано 113 к. с. пота; уд. ввеъ 1005, 
реакц. нейтральная. Изследовано но 100 к. с. мочи и йота. 
Въ поту ртути 1 ш§тп., въ мог* О. 17/П опять потение. 
Собрано 100 к. с. пота; уд. в е с ъ 1005. Въ 100 к. с. пота 
ртути Уг т р з . Въ моче ртути 0. 18/11 третШ сеаисъ по-
тетя. Собрано пота 145 к. с . ; уд. весъ 1005, реакц. ней­
тральная. Въ 100 к. с. пота ртути Уи, т § т . Въ томъ-же 
количестве мочи ртуть не определена. 
X . 
Рядовой Р. Ео8ео1а 61 а§ща раршоза. 9/Х 96 сделалъ 
втирания въ бока груди 4,0 ип§\ Ьуаг. сшег. Въ воздушную 
ванну посаженъ черезъ сутки, въ ванне оставался 15 м. 
Ри18. 8 0 — 1 2 0 . Собрано пота 130 к. с . ; уд. весъ 1006, 
реакц. нейтральная. Изследовано 100 к. с. нота. Ртути 
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У2 те ; т . Въ томъ-же количеств* мочи ртути сл*ды. 
11/Х вторая воздушная ванна. Ршз. 8 0 — 1 2 5 . Собрано 
поту 100 к. с . ; уд. в. 1007, реакц. нейтральная. — Въ 
изсл*дованпыхт> 100 к. с. пота ртути У\ъ теда. Въ томъ яге 
количеств* мочи ртуть неопредвлена. 
XI. 
Рядовой А. ИгеЪЬгШз спгошса. 11/Х 96 Ехрептепй 
саиза самовтираше въ бока груди ип§. Куйгаг^. по 1,0. Въ 
воздушную ванну посаженъ черезъ сутки. Въ ванн* оста­
вался 20 м. Ри1з. 8 0 — 1 2 0 . собрано 105 к. с . ; уд. в*съ 
1000, реакщя слабо кислая. Изсл*довано 100 к. с. пота, 
ртути
 1 /г ю§т. Въ такомъ же количеств* мочи ртути сл*ди. 
13/Х вторая воздушная ванна. Ри1з. 8 0 — 1 8 0 . Собрано 
100 к. с. пота; уд. в*съ 100(5, реакц. слабо-кислая. Въ 
изслЬдованпомъ пот* ртути
 ] / ю т^га. Въ томъ яге коли­
честв* мочи ртуть неопред*леиа. 14/Х третья воздушная 
ванна. Ри1з. 8 0 — 1 2 5 . Собрано нота 118 к. с. Въ пзсл*-
дованныхъ 100 к. с. пота и такомъ же количеств* мочи 
ртуть неопред*лена. 
XII. 
Рядовой А. Рари1ае аш е^ зсгоЪ). 15/Х 96 сд*лалъ 
втирате по 1,0 ищ*. стег. въ бока груди. Вт. воздушную 
ванну посаженъ черезъ сутки. Ри1з. 8 0 — 1 2 5 . Собрано 
пота 105 к. с . ; уд. в*съ 1007, реакц. слабо-кислая. Въ 
изсл*довашшхъ 100 к. с. пота ртути */з т ^ т . Въ такомъ 
же количеств* мочи ртути Уъо т § ' т . 17/Х вторая воздуш­
ная ванна продолжительностью 15 м. Пульсъ 8 0 — 1 3 0 . 
Собрано 120 к. с. пота; уд. в*съ 1006, реакц. слабо-кислая. 
Изсл*довано 100 к. с. нота. Ртути Ч\о т ^ т . Въ томъ же 
количеств* мочи ртуть неопред*лена. 18/Х третья воз­
душная ванна. Ри1з. 8 0 — 1 3 0 . Собрано 100 к. с. пота; 
уд. в*съ 1006, реакц. слабо-кислая. Въ изсл*довагаюмъ 




Рядовой М. Заживающий склерозъ па наружномъ листк* 
ргаориШ е(; гозео1а. Назначены ея:едипевныя втирания по 2,0 
с*рой* мази. Сд*лалъ 4 втирания. 18/Х 96 черезъ сутки 
поел* посл*дняго втирания посаженъ въ воздушную ванну. 
Р п к 8 0 — 1 3 0 . Собрано пота 107 к. с ; уд. въеъ 1006, 
реакц. нейтральная. Изслъдовано пота 100 к. с , — ртути 
3 / 4 т§'пи. Въ томъ - же количеств* мочи ртути 1До т ^ т . 
7/XI— послъ 20 втираний, сутки сииустя поел* посл*дняго, 
опять воздушная ванна. Р и к 8 0 130. Пота собрано 100 к. с ; 
уд. в*съ 1007, реакц. нейтральная. Въ изсл*дованномъ 
пот* ртути пи§'га.; въ такомъ же количеств* мочи ртути 
'/го т д т . 
X I V . 
Крестьяшгаъ О. По словамъ больного — забол*лъ си-
филисомъ два года тому назадъ. Л*числя тогда втираниями. 
При поступлении! въ Юрьевскую Медицинскую клиншеу — 
паииулы въ з * в * и общий полиаденитъ. Назначено втира­
ние по 4,0 с*рой мази ежедневно. Сд*лалп 4 втирания. 
17/11 98 черезъ сутки поел* посл*дпяго втирания —- поти­
ше въ постели. Р и к 8 0 — 1 0 5 . Собрано ииота 215 к. с ; уд. 
в*съ 1007, реакция нейтральная. Изсл*довано по 100 к. с. 
пота и мочи. Ртути въ поту бол*е 1 т § т . Въ моч* Узо т%т. 
18/11 опять потише. Пульсъ 8 5 — 1 0 5 . Собрано 120 к. с. 
пота, уд. в*съ 1007, реакция нейтральная. Изслъдовано по 
100 к. с. пота и мочи. Въ поту ртути Уч. т § ; т . ; въ моч* 
Узо га^га. 13/111 — поел* 24 втираний, — посл*днее втира-
рпе наканун* пот*ииия, больной снова пот*лъ въ постели. 
Р и к 7 5 — 9 5 . Собрано пота 105 к. с.; уд. в*съ 1006, 
реакция нейтральная. Изсл*довано по 100 к. с. пота и мочи. 
Въ поту ртути \Уъ т р и . ; въ моч* Уь т § т . 
X V . 
Крестьяпипъ Л. жалуется па боли въ больше - берцо-
выхъ костяхъ. По словам-ь больного, сифнлпеомъ забол*лъ 
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около трехъ лътъ тому назадъ. Въ начале заболъвашя 
лечился пилюлями. На коже и слизистыхъ видимыхъ прояв-
лешй сифилиса не замечается. Незначительный обшдй по-
Л1аденнтъ. Назначены втирашя но 3,0 серой мази. Сделалъ 
3 втирания. 11/1198— черезъ два дня после носл'Ьдняго 
втирашя — потеше въ постели. Рн18. 8 0 — 1 0 5 . Собрано 
110 к. с. пота; уд. в е с ь 1007, реакщя слабо-кислая. Въ 
изслъдованныхъ 100 к. с. пота — ртути Уя т^га. Въ 
100 к. с. мочи ртути Уъо т § т . 12/П - - опять погвш'е. 
Собрано 285 к. с. пота; уд. в е с ь 1007, реакц. слабо­
кислая. Въ 100 к. с. нота ртути '/в т ^ т . Въ такомъ же 
количестве мочи ртуть неоиределена. 
X V I . 
Железнодорожный служащей Н. Въ Юрьевской меди­
цинской клинике сделалъ 32 втирашя сврой мази но 2,0 
каждое. 12/11 99 — сутки спустя после последняго втира­
шя — потеше въ постели. Собрано пота 173 к. с ; уд. 
в е с ъ 1005, реакщя нейтральная. Наследовано 100 к. с. 
пота и мочи. Въ поту ртути 1 т ^ т . ; 'вт, моче Уъ, т ^ т . 
1 8 / П — после потешя собрано 105 к. с. пота; уд. в е с ъ 1006, 
реакц. нейтральная. Наследовано но 100 к. с. пота и мочи. 
Въ поту ртути !/(> т&ш., въ моче х/\2 т § т . 
XVII . 
Железнодорожный слуяшщШ Н. Въ Юрьевской ме­
дицинской клинике сделалъ 36 втирашй по 2,0 каждое. 
13/П 99 •— черезъ 2 недели после иосленяго втирашя — 
потеше. Ри1з. 8 0 — 1 0 5 . Собрано пота 260 к. с.; уд. в е с ъ 
1006, реакц. нейтральная. Въ 100 к. с. пота и въ такомъ-
же количестве мочи ртути по Уъ т§т. 19/Н — опять 
потеше. Ри1з. 8 0 — 1 0 0 . Собрано пота 165 к. с ; уд. в е с ъ 
1006, реакц. нейтральная. Въ изследованныхъ 100 к. с. 
пота и въ такомъ-же количестве мочи ртути по Ун т д т . 
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Изъ приведенпыхъ наблюдений видно, что во всъхъ 
случаяхъ, когда применялся методъ втираний, ртуть не 
только всегда можно было определить въ выделявшемся 
поте, но выделение ея этимъ путемъ совершалось въ боль-
шемъ количестве, чемъ выделение мочей. Разница эта 
особенно резко была заметна , тогда, когда потению под­
вергался субъектъ тотчасъ после сделаннаго втирашя: въ 
такихъ случаяхъ въ поту было весьма значительное коли­
чество ртути, моча-же, эмисснрованная въ первые часы 
после потения, вовсе ея не содержала. Чемъ больше про-
межутокъ времени проходилъ меяеду втирашемъ и потенпемъ, 
темъ количество ртути вт> поту уменьшалось, а въ моче 
увеличивалось. И, наконецъ, какъ въ наблюдении XVII, 
когда потъ былъ нолученъ и изследовался черезъ две не­
д е л и после произведенныхъ втираний, количество ртути въ 
моче и поту было одно и то же. Для обяснешя замеченнаго 
явления я долженъ коснуться вопроса, какимъ путемъ ртуть 
ноступаетъ въ организмъ при втирании серой мази въ кожу. 
Вопросъ о проницаемости здоровой кожи для лекарственныхъ 
веипи,ествъ и въ частности для ртути, вопросъ на столько-же 
старый, на сколько и до настоящаго времени спорный. 
Первые опыты для решения этого вопроса были сделаны 
со втирашемъ ртутной мази не столько для того, чтобы 
доказать ея всасываемость, въ которой не сомневались, 
сколько съ целью выяснить те соединения, въ которыя она 
вступаетъ въ коже , и т е пути, которыми она проникаетъ 
въ кожу. Вопросъ решался микроскопомъ и опыты были 
поставлены или ига животныхъ или на мертвой человече­
ской коже. ОеяЪег] ей в , Е Ь е г Ь а г й , Ь а п ( 1 е г е г , Н а а -
я е 1 е 1 , первые, изследовавшие кожу подъ микроскопомъ, 
носке произведеннаго въ нее втирания серой мази, пришли 
къ заключению, что ртути, прии этомъ поступаетъ въ кожу. 
О е 8 1, е г 1 е и п ' ) , втирая коииикамъ ртутную мазь и давая 
1) О о к I о г I с I » 11.1(1 
4 
50 
при этомъ ее *сть, находилъ ртутные шарики въ глу-
бокихъ слояхъ кожи, въ подкожной клетчатке , а также 
и въ разныхъ внутреннихъ органахъ. О т е г Ь е с к
1 ) , 
употребляя и микроскопъ и химичесюс способы для кон­
статирования ртути, пришелъ также къ полояштельнымъ 
результатамъ. Втирая ежедневно въ т е ч е т е 8 дней ип§\ 
Ьуйг. въ грудь кролика, авторъ могъ найти ртуть не только 
въ роговомъ ело* и самой кож*, но далее и въ подкояшой 
клътчатк*, равно какъ и въ содержимомъ кишекъ, въ сли­
зистой оболочки рта, въ печени, въ мышцахъ и въ мозгу. 
Къ такимъ же результатамъ, при своихъ изеледовашяхъ, 
пришелъ и V о И 2 ) . В1 о т Ь е г д 3 ) въ своихъ изеледовашяхъ 
о поступлети ртути въ кожу пришелъ къ заключешямъ Н Е ­
сколько несогласнымъ съ таковыми О V е г I) о с к'а и V о \ Га. 
Авторъ втеръ драхму ип§\ олпег. въ сгибательную сторону 
предплечья только что умершаго субъекта и на следующей 
день, после повторнаго тщательнаго смывашя колеи теплой 
водой и мыломъ, отпрепарировалъ кожу, натянулъ ее на 
пробке, высушилъ и изеледовалъ срезы подъ микроскопомъ. 
Онъ нашелъ въ этихъ препаратахъ въ более глубокихъ 
слояхъ верхней кожицы, въ ге!е Ма1р1дЬп и въ сопит '* въ 
довольно значительномъ количестве ртутные шарики, вели­
чиною въ 0 ,0825 и 0 ,00495 гага. Въ некоторыхъ препа­
ратахъ ртутные шарики находились въ выводныхъ протокахъ 
потовыхъ железъ. У двух7> кошекъ, которымъ производились 
въ продолжеше 14 дней втирашя въ яшвотъ изъ нолъ и ц*лой 
драхмы ипд. с тега , авторъ нашелъ, после смерти отъ ин­
токсикации, ртутные шарики въ сопит '* и въ подкожной 
кл*тчатк*, но не находилъ ихъ въ печени, леелчи, селе­
зенке и почкахъ, хотя и не отрицаетъ возможности прони-
1) О V е г Ь е с к — ШД. 
2) V о I * - Шс1. 
3) В 1 о т Ь е г#. г^а^га огД ишск!н1Гуге*а аЬяогрЫоп аГ аг^атятеп. 
Не)н1ПйГог8 1867. Цит. но реф. въ ДаагевЬепсЬ* иЬег Дю Ьсмвйипеоп ппД 
КогЬчсппМе т Дег $озатт(сп Мой кип. Вог1сИ* Шг Даз .Ганг 1808, В. I. 
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кани'я ихъ во внутренние органы. Одинтэ разъ авторъ видълъ 
ртутные шарики въ слюни у женщины, страдавшей з^отатлз 
шегсиианЧз; о подобномъ же наблюдении сообщалъ также и 
ОезЪегЛеип. Къ совершенно противоположпьтмъ резуль­
татами пришелъ В л п а П е й з с и
 х ) . Авторъ, на основании 
своихъ наблюдений, пришелъ къ тому заключению, что за­
явления О у е г Ь е с к ' а , Ви 'ошЬегд 'а и др. о проникновении 
ртутныхъ шариковъ въ кожу при втирании сърой мази ос-
пованы на заблуждении. Онъ втиралъ въ уши кроликовъ 
серую мазь и затемъ находилъ ртутные шарики лишь тамъ 
между клетками рогового слоя, где образовались щели, 
вследствие стирания эпидермиса, но не находилъ ихъ въ 
ге!о Ма1рй^1и11 или еще глубже. Авторъ отрицаетъ также 
проникновение ртутныхъ шариковъ въ слизистыя и серозныя 
оболочки, если они не повреждены, по полагаетъ, что ша­
рики несомненно проникаютъ въ зияющую паренхиму и въ 
дно язвъ. — Й Ч е ш п а п п
2 ) , производя микроскопическйя ис­
следования кояш разлиичнаго рода животныхъ, кожи ново-
рожденныхъ детей! и кожи предназначенной къ ампутации 
у живыхъ лиодей, приипелъ къ результату, что при втираши 
серой мази въ неповрежденную кожу ртутные шарики про-
пикаютъ въ волосные мешечки до ЬиШиз, въ свободно от-
Ифывающйяся сальныя железы, меньше въ те изъ пихъ, 
нсоторыя открываются въ волосные мешечнш и затемъ въ 
верхнюю часть потовыхъ железъ. Какой путь ртутные ша­
рики избираютъ при далнейннемъ своемъ поступлении въ 
кровь и въ какой форме опии туда поступаютъ, доказать 
этого автору не удалось. По всей вероятности, полагаетъ 
авторъ, они попадаютъ въ нгровообращение въ форме сулемы 
чрезъ лимфатическую систему. Въ подкожииой клетчатке 
и въ сиилз авторъ никогда не находилъ ртутныхъ ииариковъ. 
1 ) К 1 ш Ш < н з С П - 2иг 17га&е УОП <1ег КезогрМоп (Иев гевиНпЫсЬеп 
фиесквНЬегв. АГСЫУ ШГ Бегга. ипй ВурИь 1870. 
2) Л. К е и т а п п . ИЛсЬог сИо АиГпапте йез (^иеекзПЬегз йпгсЪ <Не ип-
уо.т\оЫв Наи*. \У1спо1' т о т а и ш е М о \\'оспеп8с11гШ. 1871. 
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Черезъ роговой слой ртуть также не проникает?,. Г I е 1 -
з с п е г
1 ) на основапш своихъ изслъдованШ приходптъ къ 
тому заключешю, что во время втирашя ртутной мази ртут­
ные шарики проникаютъ въ самые поверхностные слои эпи­
дермиса, по отнюдь не глубже. Ртутныхъ шариковъ авторъ 
не находилъ ни въ Мальпипевомъ слое, ни въ самой 
коже, пи въ кояшыхъ железах?,, пи въ волосныхъ сумках?,. 
Е й г Ъ п п ^ о г
2 ) приходитъ къ тому выкоду, что при непо-
врежденномъ состоя1Йи кожи ртутпые шарики вдавливаются 
въ волостные мтяпки и въ отвсрсия кояшыхъ железъ и 
тамъ подъ вл1ятемъ отдълимаг'о железъ постепенно пре­
вращаются въ удобовсасываемыя соединешя. 
Д - р ъ М а н а с с е и н ъ
3 ) , „изслъдуя препараты, приго­
товленные изъ кояси умершаго сифилитика, которому дела­
лись втирашя за деш> до случайной смерти, пи въ одномъ 
не могъ копстатировать шариковъ ртути где-либо, кроме 
углублен!й кожи, волосныхъ мепгковъ и кое где между 
самыми поверхностными, отслаивающимися чешуйками эпи­
дермиса". На основапш своихъ изследовашй авторъ прихо­
дитъ къ заключешю, что 1) живая неповрежденная кожа 
млекопитающих'!, лшвотныхъ непроницаема для мазей при 
обычномъ способе втирашя, 2) при обычномъ способе вти­
рашя мазь можетъ проникнуть до различной глубины въ 
волосные мешки. 
И приведенныхъ мнЬшй, я думаю, достаточно, чтобы 
видеть, сколко разноречШ, даже иротиворечШ, существует?, 
между авторами относительно того, где имъ удавалось ви­
деть подъ микроскопом?, ртутные шарики после произве-
денпаго въ кожу втирашя серой мази. Если однако между 
1) Е. V 1 е 1 з с К о г. 1]п*егзис11ипееп иЬег ааз КезогрЫопзуегто^еп 
Дог тепзсЬНспеп Наи! ЕИащгеп 1877. 
2) Р. РигЬппцог. ЕхрептепЫ1е Глйегзиекип^сп иЬег аю НезогрМоп 
ипа УЛгкипгг Лез ге^иНшзспеп 0,иеекзПЪег8 Лог ртшоп 8а1Ъе. АгеЫу ЯН" 
раИш1ое,18спе Апа4отю гтД Рпузш!о<?10. ВогИп 1880. 
3) М а и а с с о и н ъ . Къ вопросу о пропицаемости кожи. Дновникъ 
VI съ-Ьзда русск. Врачей. 1890. 
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авторамп и сущеетвуетъ разногласие относительно того, ку­
да проникаетъ въ коже ртутный шарикъ, все же они не 
отрицаютъ возможности такового проникновения въ те или 
пныя м^ста ея толщи: въ волосныя-лп сумки, или въ вы­
водные протоки салышхъ и потовыхъ железъ, или же въ 
самую кожу ртутные шарики, по мнению этихъ исследова­
телей, все таки вводятся путемъ втирания. 
Въ совершенномъ противоречии съ этими исследова­
ниями находятся мнения т ехъ авторовъ, которые полагаютъ, 
что при втиранппяхъ ртуть или вовсе не вводится въ кожу, 
или, если и вводится, то не въ форме металлическихъ 
шариковъ. 
Что ртуть можетъ испаряться и своими парами дей­
ствовать токсически, объ этомъ знали уже давно, наблюдая 
ртутныя отравления у лицъ, работавшихъ на ртутныхъ руд-
]шкахъ, на зеркальныхъ фабрикахъ и т. п. Вдыхашемъ ртут­
ныхъ паровъ главнымъ образомъ объясняли и меркурйаль-
ные стоматиты, развивавшиеся какъ у больпыхъ, которнле 
делали себе втирания, такъ равно и у лицъ, которые только 
находились съ ними въ одномъ помещении. Такъ 8 а ни е 1 -
8 о 1и п х ) , въ подтверждение взглядовъ В а I а 8 з а и К й г с Ь -
ц
-
 а 8 з о г'а, утверждающихъ, что меркурйальппое слюнотечение 
зависитъ главнымъ образомъ отъ ртутныхъ паровъ, приво­
дить собственное наблюдение, где у пациента, подвсргша-
гося ртутнымъ втираниямъ, слюнотечение появилось после 
13-го втирания, между темъ какъ у жеины, только находпш-
шейся въ той же комнате, появились признаки легкаго 
стоматита уже черезъ шесть часовъ после перваго втира­
ния, сделаипаго себе ея мужемъ. Эти наблюдения дали 
основание предполагать, что и при втирашяхъ ртуть иосту-
ииаетъ въ кожу только въ виде паровъ. 
1) ,1 В а т с Ч з о Ь п . ШЪег (Но ЕпИзМшж йов ВреМшШи^еа Ъеп 
1|1Ш1сиоп8сигоп <1игсп Липшпшо Уоп фиоекзНЬогсШшрГол. ВегПпог кНшйсЬо 
УУоеЬопасЬг. 1872. 
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О й Ь 1 е г *) еще въ 1862 г. выскааалъ предположение, 
что ртутные пары могутъ всасываться черезъ кожу, прони­
кая въ силу своей диффузной способности въ отверстия, въ 
выводные протоки и въ самыя кожпыя железы. Однако въ 
подтверждение своего предположения авторъ не приводить 
никакихъ доказательства Также бездоказательно было мни­
т е К о г 1 §'а 2) относительно всасываемости кожею ртутныхъ 
паровъ, хотя и самъ авторъ полагаетъ, что всасывание это совер­
шается въ весьма ничтожномъ количестве. Противъ этихъ 
взглядовъ выступилъ П е 1 з с Ь е г 3 ) , старавшийся путемъ 
точныхъ опытовъ доказать невозможность всасывания кожей 
ртутныхъ паровъ. Для этой цъли авторъ иомтшдалъ серую 
мазь или олеинокислуио ртуть въ склянку съ узкимъ гор-
лышкомъ, которую весьма тщательно закрывалъ кускомъ 
кроличьей кожи. Положенная сверху этой кожи полирован­
ная золотая пластинка оставалась совершенно неизменен­
ной, т. е. не представляла никакихъ слъдовъ амальгамиро­
вания, что и служило автору доказательствомъ непроницае­
мости кожии для ртутныхъ паровъ. Не смотря однако на 
изелъдовашя 1? 1 е и 8 с п е г1а, К а Ъ и I о а и 4 ) снова затро­
ну лъ вопросъ о всасываемости кожей ртутныхъ ииаровъ. По 
мнению автора ртутные пары всасываются, но только вса­
сывание это совершается не кожными железами, какъ то 
предполагалъ 6 й Н о г , а самой кожей. Въ доказатель­
ство своего мнения авторъ приводить два довода, которые 
кажутся ему очень убедительными. Опытъ показалъ, что 
при ртутныхъ окуриванияхъ ртуть поступаетъ въ организмъ 
даже въ техъ случаяхъ, когда были прииняты меры пре­
досторожности, чтобы ртуть не могла попасть черезъ дыха­
тельные пути, и окуриванию подвергались только туловище 
1) е й Ы е г . Цит. у М е г & е ! Мегсигс. АсНол рЬувюИо^чие, 1ох1-
^ио в* ИЪёгареиИ^ио. Вогооаих 1894. 
2) ЕогИ^. Цит. у М о г ш е й . 1. с. 
3) Р 1 о 1 з с п о г — 1ЬИ. 
4) Е а Ь и I е а п. Цит. у М е г §• о Ь — 1, с. 
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п конечности - - это одно доказательство приводимое 11 а, -
Ь и Л с а н . Второе доказательство возможности всасывае­
мости ртутныхъ паровъ кожей автор?, видитъ в?> опытах?, 
О Ь а и8 в 1 ег ' а , Ъ е Ь к п с Ь п е г ' а н СИатлп ' а , доказавншхъ. 
что пары сърноп кислоты всасываются кожей. О всасывае­
мости ртутных?, паровъ авторъ заключает?, по аналоги! со 
всасываемостью паровъ серной кислоты. Конечно, доказа­
тельства не такъ убедительны, какъ опт, кажутся автору, 
и М е г §- е 1;, повторивши опыты Р 1 е 1 8 с Ь е г 'а, при чемъ 
имъ былъ прим
г
внеи?, более чувствительный реактивъ па 
ртуть, решительно высказывается против?, всасывашя ко­
жей ртутныхъ паровъ. Е й г Ь г \ п §• е г , решавши? этотъ 
вопрось микроскопомъ, тоже пришелъ къ отрицательнымъ 
результатам?,. Авторъ оставлял?, ладонную поверхность кисти 
руки в?, атмосфере ртутныхъ паров?, и при этомъ не могъ 
обнаружить присутствия ртути въ вырезанной кожице. Отри­
цая всавываше ртутных?, паров?, кожей, М е г §" о 1 въ тоже 
время явился особенно ревностным?, нропагандистомъ того 
взгляда, по которому ртуть при втирашяхт, поступаетъ в?, 
организмъ только лишь в?, виде паров?,. Авторъ, на осно­
вами своихъ многочисленпыхъ изследованШ надъ способ­
ностью ртути испаряться, приходить къ тому заключешю, 
что ртуть обладаете большой летучестью и токсическое дей-
с г а е испаряющихся ртутныхъ паровъ распространяется на 
далекое пространство отъ места испареш'я. Ртутные пары 
распространяются не только в?, воздухе, по татже и въ 
воде и токсическое, их?, д е и с т е сказывается одинаково 
на обитателях?, обеихъ этих?, средъ. Всасываше ртут­
ныхъ паровъ происходит?, исключительно чрезъ дыхатель­
ные пути: ни кожа, ни слизистыя оболочки яеелудочно-
кишечиаго канала не пришшаютъ в?, этомъ никакого учаспя. 
Изъ дыхательных?, путей ртутные пары поступаютъ въ кровь, 
при этомъ ртуть по подвергается тЬмъ изменешямъ, на ко­
торыя указывали М 1 а п 1 о , V о 1 е , О V е г Ь с с, к , т. е. по­
ступая въ кровь, ртуть не переходит?, въ сулему, а затЬмъ 
56 
1) Н о т н а г е л ь и Р о с с б а х ъ . Руководство фармакологи!. Русск. 
дерев. И885. 
въ окси или хлоръ - альбуминаты. Механически проникая 
черезъ легочный эпителий, ртуть прямо поступаетъ въ кровь, 
не теряя при этомъ своего металлическаго состояния. Яв­
ления, вызываемыя дъйствиемъ ртути, доллшы быть при­
писаны действию самой металлической ртути, а не образую­
щимся изъ нея ртутнымъ альбуминатамъ, существование 
которыхъ крайне сомнительно, такъ какъ н'втъ никакихъ 
доказательствъ въ пользу нахождения ихъ въ крови или 
въ другой какой ладдкости, циркулирующей въ организме. 
Въ такомъ же вид* и тъми же путями ртуть поступаетъ 
въ организмъ и при втирашяхъ. Действительность фрик-
цШ, какъ терапевтическаго приема, основана на испарении 
ртути во время втираний и на ея вдыхании, а не на посту­
плении ея въ кожу, такъ какъ ртуть не проникаетъ въ 
коягу ни въ металлическомъ виде, ни въ форме раствори-
мыхъ солей- Такой же взглядъ на поступление ртути въ 
организмъ при втиранпяхъ высказываютъ Н о т н а г е л ь и 
Р о с с б а х ъ
1 ) . „Мы", говорятъ Нотнагель и Россбахъ, 
„вмести съ К и р х г е с с е р о м ъ полагаемъ, что при обык-
новенномъ способе иирименения ртутной мази при лечении, 
такъ называемыми фрикциями, ртуть воспринимается не 
столько кожей, сколько дыхательными органами, такъ какъ 
металлическая ртуть превращается уже въ пиары при обык­
новенной темииературе, а т емъ более еще подъ влияниемъ 
теиилоты тела ии благодаря чрезвычайно тонкому ея измель­
чению на коже . Эти пары подъ одеждою больныхъ подымаю­
тся кверху, насьнщаютъ весь окрулгаиощий воздухъ и вместе 
съ последнимъ вдыхаются и поииадаютъ въ ротъ, носъ и 
легкия. Такъ какъ иио отношению ко многимъ другимъ ниаро-
образнымъ и газообразнымъ веицествамъ доказано, что они 
воспринимаются черезъ неповрежденную кожу, то ии отно-
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ситсльно ртути, конечно, также возможно, что она въ наро-
образномъ вид* ионадаетъ въ организмъ также и этим?, 
путемъ, хотя шарики ея и не проникаютъ черезъ кояеу; 
но и послъдше могут?,, пожалуй, проникать въ организм?,, 
когда, какъ это случается часто, всл
г
Ьдств1е втирашй вт, 
к о ж * развиваются воспалеше, образоваше пузырей и эк­
зема, следовательно когда кожи м*стами лишается своего 
эпидермиса". 
Такъ заиутанъ вопрос?, о томъ, какими путями посту-
паетъ в?, организм?, ртуть при втирашях?,, а между т*мъ 
вполн* определенный отв*тъ : — вводится, или н*тъ, ртуть 
въ кожу при втирашяхт,, им*ет?, не только практически! ин­
терес?,, но и большое теоретическое значеше, такъ какъ он?, 
даетъ возможность объяснить т * факты, которые оказались 
пм*ющими м*сто въ моихъ наблюдешяхъ. Решеше этого 
вопроса микроскопомъ привело авторов?, къ самым?, разно-
р*чивымъ заключешямъ. Одни изсл*дователи констатиро­
вали присутств1е ртути не только въ ерМегппз и сшлз, но 
даже и въ подкожной кл*тчатк*, другие допускаютъ воз­
можность проиикашя ртутныхъ шариковъ въ выводные протоки 
кояшыхъ железъ, третьи — только въ волосныя луковицы, 
иные, наконец?), исключают?, всякую возможность для ртут-
наго шарика проникнуть куда-бы то нибыло въ кож*, сло­
вом?,, что ни изсл*доваше, то особое м н е т е . Обращаться 
поэтому для р е ш е т я этого вопроса опять къ помощи микро­
скопа, помоему, значило внести еще одно разноречие и г,?, 
без?, того достаточно запутанный вопросъ, темл, более, что 
мн* казалось возможинмъ, не прибегая къ микроскопу, 
подойти къ решенно этого вопроса иным?, путемъ, т. е. про­
следивши за внделешемъ ртути изъ кожи. Как?) я уже 
сказал?), наблюдения мои показали, что въ поту т*хъ субъ-
ектовъ, которые подвергались иот*шю тотчасъ после сде-
ланнаго втирашя, всегда находилась ртуть и при томъ в?, 
большом?, количестве. Откуда выделялась эта ртуть? 
Прежде всего я должен?, исключить всякую возможность, 
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чтобы это была та ртуть, которая могла примешаться къ 
поту съ кожи, какъ остатокъ отъ втирания, такъ какъ кожа 
такого больного предъ иотешсмъ очищалась отъ ртути 
самымъ тщателышмъ образомъ, настолько тщательнымъ, что 
даже черезъ лупу нельзя было заметить на пей никакихъ 
сл'Ьдовъ отъ произведеннаго втирашя. Другое доказатель­
ство, что кожа предъ потЬшемъ была совершенно очищена 
отъ ртути и, следовательно, находившаяся въ ноту ртуть 
попадала туда не съ кожи, — мною будетъ приведено пилю. 
Равно не могла быть это и та ртуть, которая после втирашя 
поступаетъ въ кровь и выделяется затемъ изъ лея съ по­
томъ, такъ какъ известно, что при втирашяхъ поступление 
ртути въ кровь и появление ея въ моче совершается въ 
более длпный промеягутокъ времени, ч е м ъ тотъ, который 
проходилъ при наших!) наблюдешяхъ между втирашемъ и 
появлением!) ртути въ поту. Кроме того мои пепосредствеп-
ныя изследовашя первой иорщи мочи, полученной после 
п о т в т я , не обнаруживали въ ней и стЬдовъ ртути. Остается 
единственное место, откуда ртуть могла выделяться съ по­
томъ, это выводные протоки кожныхъ железъ. При об­
зоре существующих!, теорий о поступлении ртути въ кожу 
при втирашяхъ я приводилъ изследовашя Н о х г т а п п ' а , 
Е й г Ь г ч п ^ е г ' а , которые находили ртутные шарики въ про-
токахъ потовых!) и сальных!) железъ. Изследовашя эти и 
даютъ мне основание объяснят], выделение ртути именно изъ 
того места, о которомъ я сказалъ. Ксли действительно 
ртуть при втирашяхъ проликастъ въ выводные протоки кож­
ныхъ ягелезъ, тогда выделение ея пбтом!> изъ протоковъ 
этихъ ягелезъ надо объяснить себе такимъ образомъ. Сде-
лавгаи больному втирание серой мази, введя, значить, этимъ 
прйемомъ ртуть въ протоки кожныхъ железъ, я вызывалъ 
у него вследъ за этимъ потоотделение съ целью заставить 
отделимое кожныхъ железъ протекать черезъ свои вывод­
ные протоки. Отделяющийся потъ, протекая чрезъ имби-
бпрованные ртутью протоки железъ, уносилъ встречающуюся 
на своемъ пути ртуть и вместе съ нею выделился на по­
верхность кожи, иными словами, ртуть, механически введен­
ная при втирашй въ протоки потовыхъ и сальныхъ железъ, 
механически-же выводилась оттуда выделяющимся потомт>. 
Такъ какъ известно, что въ поту находится жиръ, продуктъ 
метаболизма клътокъ салышхъ железъ, значил, , выделеше 
ртути совершалось секретами какъ потовых?,, такъ и саль­
ныхъ железъ. Съ целью убедиться, можетъ-ли потъ, при­
ходя въ соприкосновение съ серой мазью, оказаться содер-
жащимъ ртуть, я сделалъ несколько наблюдешй, хотя, быть 
можетъ, и не могущнх'ь претендовать па педантичность 
своей постановки. Впрочемъ возмоягность, такт, сказать, 
меркучлализироваш'я пота серой мазью, такъ допустима 
а рпоп, что едва-ли она мояеетт, подрываться некоторою 
грубостью щмемовъ, примененных'ь для ея доказательства. 
На дно воронки я клалт, кусокъ ваты, въ самый конецъ 
узкой ея части также вводилась вата, на которую наносился 
слой серой мази. Снаружи конецъ воронки для пред­
упредивши выпадешя ваты обвертывался марлёю. Через?, 
такой фильтръ я пропускал?, чистый, т. с. не содержавши? 
ртути пот?,. Пот?,, прошедши через?, фильтр?,, наследо­
вался на еодержаше въ немъ ртути и оказывался, конечно, 
содержащим?, большое количество ртути. Точно такяге п 
нот?,, протекавшей по имбнби]юваннымъ серой мазью про­
токам?, кожныхъ ягелез?,, должен?, был?, выделяться и а?, 
кожи содержащимъ ртуть. Такимъ образом?, иаблюдешя 
мои надъ выделешемъ ртути потом?, съ одной стороны слу­
жат?, опроверяеешемт, той теорш, согласно которой при вти­
раниях?, в?, кожу ртуть нлп вовсе не поступает?,, или яге 
проникаетъ только в?, волосныя луковицы; с?, другой сто­
роны они подтверягдаютъ изеледовашя т*хъ авторовъ, ко­
торые констатировали прнсутотвёе ртутных?, шариковъ въ 
нротокахъ потовыхъ и сальпыхъ ягелезъ. Если-бы ртуть 
при втирашяхъ вовсе по поступала въ кожу, или поступала 
только в?, волосныя луковицы, ея пе могло-бы быть в?, поту, 
во 
н уйсо уогво, если ртуть находилась къ поту, значить, при 
втирашяхъ она поступаетъ въ протоки кожныхъ железъ. 
Отсюда уяге само собою вытекаетъ решение вопроса, имЛио-
щаго чисто практическое значение, что сл
г
Ьдуетъ рекомендо­
вать больному: втирать-ли серую мазь, потому что при 
этомъ ртуть поступаетъ въ кожу, или же вдыхать ея пары, 
потому-что только въ этомъ вид* она и можетъ-быть введена 
въ организмъ черезъ дыхательные пути? Въ зависимости 
отъ последнего взгляда на поступление ртути въ организмъ 
при втирашяхъ, начали дискредитировать и самый способъ 
введения ртути путемъ втираши, какъ методъ „противоре­
чащий всЬмъ правиламъ современной фармакологии" ( Н о т ­
н а г е л ь и Р о с с б а х ъ ) . Если ртуть при втирашяхъ по­
ступаетъ въ организмъ не черезъ кожу, къ чему же тогда, 
и пачкать ее? Если втирания действительны только потому, 
что во время ихъ применеш'я образуется большая поверх­
ность для испарения ртути, то нельзя-ли достигнуть того-же 
самаго другимъ более простнмъ способомъ, могущимъ заме­
нить втирания, — этотъ крайние хлопотливый и грязный 
способъ, къ которому сами больные относятся съ вели-
ш ш ъ отвращешемъ. И действительно Могшей.
 у) реко-
мепдовалъ больнымъ, вместо того, чтобы втирать себе 
ртутную мазь, носить на груди пли же класть на ночь 
подъ подушку особые ртутные пластыри, намазанные 
на фланель. Терапевтическое действие этихъ пластырей 
будетъ зависить отъ испарения ртути ии отъ поступления ея 
черезъ дыхательные пути въ организмъ. В г. А У о и а п и о г
1 ) 
также, исходя изъ того убеждения, что ртутиыя втирания 
д/ьйствують лииннь, благодаря вдыханию ртутныхъ паровъ, 
предлагает!» следуюицШ простой способъ лЬчения ртути>ю. 
Внутреннюю поверхность небольшого мешка тщательно сма-
1) М е г # о * — П)И(1. 
1) УУо 1 ап Лог. ЦеЬог о т о етГаеМе, еЬегароиЫяеп кпЧШрго, МоШойо 
йог Ап\уепйил# \оп ИЛпкиепИит Нуйгаг^уп. АГСЫУ С. Вепиа(;о1о§;1о ила 
ВурлШв, 1 8 9 7 . 
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зываютъ сърою ртутною мааыо и затъмъ кладутъ его на 
грудь или спину больного, укрепляя тесемками. Коли­
чество мази въ мъшкъ равно 6,0. Черезъ несколько дней 
вводятъ новое количество мази. 1 вольной остается съ м'ьш-
комъ въ течеше всей ночи. Однако этотъ методъ введешя 
ртути не нашелъ себе применения въ практик*. - На осно­
вании того, что кожа служить органомъ, воспршшмающимъ 
ртуть при втирашяхъ, сл*дуетъ признать, что ртутную мазь 
надо втирать, а не вдыхать только, и поэтому втираше, 
какъ щпемъ, которымъ вводится ртуть въ кожу, должнъ 
иметь свой шбоп сТёхте. 
Теперь я долягенъ коснуться еще и того вопроса, въ 
какой форм* поступаете ртуть въ кожу при втирашяхъ. 
Свежеприготовленная ртутная мазь нредставляетъ, какъ то 
показали изеледовашя Vо 1 Га, О у с г Ь е с к ' а и др., простую 
см'Ьсь механически мелко раздробленной металлической ртути 
и жира. Изеледовашя подъ микроскопомъ обнаружили въ 
ней многочисленные мелгае ртутные шарики. У о й раз-
считалъ, что при растираши съ жиромъ 1,0 ртути раз­
дроблялся приблизительно на 162 миллюпа шариковъ. Съ 
течеш'емъ времени въ ртутной мази более и более обра­
зуются подъ влшшемъ горкнущаго яшра ртутныя соединены 
жирныхъ кислотъ. Вопросъ о томъ, находится-ли здесь 
ртуть въ форме закиси или окиси, решался различно. 
Ье№а1с1, на основапш своихъ изследованШ, пришелъ къ 
заключение, что ртутная мазь содеряштъ по преимуществу 
яшрпокислую окись ртути, тогда какъ по V о 1 Гу она на­
ходится въ форме закисей. В]пя 1 ) -ясе утверяедаетъ, что 
ртуть въ серой мази находится въ виде закисей, окисей и 
мелко раздробленнаго свободнаго металла. Относительно 
того, какая изъ составныхъ частей мази является д*й-
ствующимъ ея пачаломъ, меяеду авторами также не суще-
ствуетъ соглас1я. На основапш терапевтическаго действия 
1)151117. Лекцш фирмаколопн для врачей и етудентоиг.. Русск. 
поров. 18К7. 
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мази В а г е п 8 р г и п §' полагаетъ , что единственно дей­
ствующая составная часть серой мази — это образующаяся 
въ ней жирнокислая закись. В п с Ь Ь е й ш таюке считаетъ 
мази, содержания закись ртути, более действительными, 
ч е м ъ мази, содержания чистую металлическую ртуть. О у е г -
Ь е с к на основании своихъ опытовъ утверждаетъ, что мази, 
содержащая чистую металлическую ртуть, терапевтически 
действуютъ нисколько не слабее мазей, содержащихъ жирно-
кислыя закиси. С м и р н о в ъ
2 ) очень хвалить терапевти­
ческое действие олеинокислой ртути, „потому что и вся 
действительность серой мази основывается на образовании 
въ ней того же самаго олеинокислаго меркурйя, только 
путемъ продолжительного механическаго трешя, тогда какъ 
здесь мы имеемъ тотъ-же препаратъ, но приготовленный 
путемъ чисто химическимъ". 
Такимъ образомъ на основании этихъ изследовашй надо 
признать, что при втираши серой мази ртуть поступаетъ 
въ кожу, какъ въ металлическомъ виде , такъ и въ форме 
ея соединешй съ жирными кислотами. Если это такъ, то 
можно было бы ожидать, что обе составныя части ртутной 
мази будутъ находиться въ выделяющемся н о т е и одна 
изъ нихъ, т. е. ртутные шарики могутъ быть констатированы 
подъ микроскопомъ. Однако при микроскопическомъ из­
следовашй пота мне никогда не удавалось обнаружить въ 
немъ присутствие ртутныхъ шариковъ. Это обстоятельство 
служило мне другимъ доказательствомъ того, что нахо­
дившаяся въ йоту ртуть не попадала туда съ кожи, какъ 
остатокъ отъ втирашя, ибо въ тЬхъ случаяхъ, когда я 
изследовалъ потъ отъ субъекта, который потелъ после 
втирашя умышленно необмытый, въ такихъ случаяхъ я 
всегда находилъ въ поту ртутные шарики, попадавшие туда 
очевидно съ кожи. Отсутствие въ поте металлической ртути 
вероятнее всего надо объяснить темъ, что ртутные шарики, 
2) С м и р н о в ъ - П>Ы. 
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механически введепные въ протоки кожныхъ железъ, для 
чего применялось всетаки значительное давление, не могли 
быть вытолкнуты оттуда въ силу своей относительной тяжести 
каплею отдъляющагося пота, а выделялись предварительпо 
химически изменившись. М ^ а Ы е
1 ) давно уже доказалъ, 
что если металлическую ртуть или какой-нибудь изъ дру-
гихъ ея оффицинальныхъ препаратовъ взбалтывать при 
доступе воздуха съ растворомъ 0,6 поваренной соли и 
0,6 нашатыря въ 10,0 воды, то после этого вода всегда 
содерягала растворъ сулемы, даже и въ томъ случае, когда 
взбалтываше производилось при обыкновенной комнатной 
температуре. Процессъ образования сулемы ускорялся съ 
повышешемъ температуры воды. Такого-же взгляда на про­
цессъ образования сулемы изъ различныхъ ртутныхъ пре­
паратовъ дерлгатся Ве\\ та1<1, У о Н и др. Поэтому и ртут­
ные шарики, находясь въ протокахъ кожныхъ железъ, встре­
чали тамъ все необходимыя для своего окисления условия. 
Подъ влшшемъ температуры тела, вследствие горячей воздуш­
ной ванны несколько даже повышенной, и составныхъ частей 
пота: хлористаго натра и разныхъ кислотъ, ртутные шарики 
должны были окисляться, превращаться въ сулему и въ 
такой уже форме выделяться съ потомъ. Въ течение какого 
именно времени совершается этотъ химичесшй процессъ, точ-
ныхъ указаний не существуетъ, па основании же имеющихся 
изследовашй видно, что ртутный шарикъ моягетъ сравци-
тельно долгое время оставаться въ протоке кожной железы, 
не изменяя своего металлическаго вида. Такъ N е и га а п п 
констатируетъ лишь фактъ, что мельчайппе ртутные ша­
рики, попадающие при втирании въ кожныя железы, съ те-
чешемъ времени постепенно уменьшаются въ числе . Е й г -
Ъ и п & е г же нашелъ, что, даже спустя 8 дней после 
втирания, некоторые шарики не изменили своего вида, хотя 
1) М 1 а Ы е . 13е ГасИоп <1о8 ке18 1о« ипя зиг 1ев апйгез, е* еп рагИ-
сиИег аез сотрояёз тегсипе!я, епуша&ёя яопв 1е гаррог* ае Гаг1 Де Гогти1ог. 
Аппа! по спопие о* с1с рЬу»щио 1842. 
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при этомъ замечалось уже значительное ушеньшеше въ со-
держаши металла. Такъ какъ въ иныхъ наших?, наблю­
дениях?, между поступлением?, ртути въ протоки кожных?, 
железъ и выделеш'емъ ея оттуда потом?, проходилъ незна­
чительный, измеряемый минутами, промежуток^, времени, 
быть можетъ, и недостаточный еще для окислешя метал­
лической ртути, то находившаяся въ таких?, случаях?, в?, 
поту ртуть, надо думать, выделялась на счетъ той, кото­
рая поступала при втирашй серой мази в?, форме окис-
леппыхъ соединений, требовавшись для своего выделешя 
лишь простого раствореш'я в?, капле пота. Металлическая 
лее ртуть, которая требовала для своего окислешя извеет-
паго времени, выделялась потом?, только тогда, когда успе­
вала превратиться въ растворимое соединеше. 
Определяя одновременно ртуть въ поте и моче, я 
могъ заметить, что количество ртути, выделяемое мочей, 
было либо незначительное, либо ее вовсе не удавалось 
определить въ моче. Отъ чего это могло зависеть? При 
втирашй серой мази в?, кожу, въ ней, такъ сказать, обра­
зуется складъ ртути, откуда она, претерпевая различный 
химическая измепошя, поступает?, въ систему кровообраще-
шя. Вызывая усиленное потеше. мы создавали такгя усло­
вия , благодаря которымъ из?, кожи выделялась та ртуть, 
которая должна была поступить въ кровь. Конечно, ч е м ъ 
обилыгве и продолжительнее будет?, потеше, темъ боль­
шее количество ртути должно быть унесено из?, кожи йо­
том?, и темь меньше поступить ея въ кровь, а следова­
тельно тем?, меньше будетъ выделяться мочей. Этим?, и 
объясняется выделеше ртути мочей въ т е х ъ количествахъ, 
кашя я определялъ при своихъ наблюдешяхъ. Таковы фак­
ты, замеченные мною при наблюдешяхъ над?, вьтделелпемт, 
ртути потомъ, вызывавшимся искусственным?, образомъ. При 
этомъ естественно возникает?, вопросъ: можетъ ли усилен­
ное потоотделение, совершающееся втгЬ воздушной ванны, 
являться помехою для полнаго веасывашн ртути, введенной 
путемъ втирашя въ протоки кожныхъ железъ'? Мои наблю­
дения надъ выдълешемъ ртути мочей при лъчеши серными 
ваннами въ Пятигорске даютъ основание предполагать, что 
это такъ. Следя за выдълетемъ ртути въ Пятигорске, я 
не могъ заметить резко повышеннаго выделения ея этимъ 
путемъ у лицъ, втиравшихъ себе даже болышя дозы ртути, 
чего следовало бы ожидать на основании общепризнаннаго 
свойства серныхъ ваннъ усиливать выделение ртути. Скажу 
больше: количество выделяемой мочей ртути при втира­
шяхъ какъ обыкновенныхъ, такъ и большихъ дозъ мази, 
не только не было увеличено, но, напротивъ, было меньше 
того количества, въ какомъ ртуть выделяется при обыч-
пыхъ условйяхъ лечешя втирашями. Явлеше это я объ-
яснялъ темъ, что усиленное потеше, вызываемое летней 
жарой и горячими серными ваннами, создавало условия, 
мешавпйя втертой въ протоки кожныхъ железъ ртутной 
мази всецело поступить въ кровь. Это потеше, это т. с. 
промываше въ т е ч е т е чуть не целыхъ сутокъ кожи, должно 
было уносить изъ протоковъ кояшыхъ железъ значительную 
дозу ртути, что и отражалось на количестве ртути, посту­
павшей въ кровь, а потому и на количестве ртути, выде­
лявшейся мочей. Такимъ образомъ наблюдения мои надъ 
выделетемъ ртути потомъ при искусственномъ его вызы­
вании и наблюдения надъ выделешемъ ртути мочей у лицъ, 
усиленно потевшихъ подъ влйяшемъ горячихъ серныхъ 
ваннъ и летней жары, даютъ основание заключать, что уси­
ленное потоотделение мешаетъ ртути, введенной въ протоки 
кожныхъ железъ, всецело поступить въ кровь. Такое влйяте 
на введенную въ кожу ртуть оказываетъ усиленное пото­
отделение; но куда же девается втертая въ кожу ртуть 
при отсутствии этого фактора, когда мы не замечаемъ уси-
леннаго потоотделения, когда, невидимому, ничто не мешаетъ 
1) М и р о н о в и ч ъ. Подкожный методъ введешя ртути при лвчевш 
сифилиса с-Ьрными ваннами вь Пнтигорек*. Мед. обоз. 1896. 
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втертой въ кожу ртути совершать свое поступательное дви­
ж е т е въ систему кровообращения? Р е ш е т е этого вопроса 
тъсно связано съ ръшешемъ другого, именно: какое коли­
чество ртути вводится въ кожу при методе втирашй? Какъ 
известно, обычно назначаемая доза втирашй изъ полудрахмы 
с*рой мази содержитъ въ себе X &г. чистой металлической 
ртути. Одна уже эта доза, введенная въ кровь, казалось бы, 
способна убить больнаго, а между гЬмъ доза эта назна­
чается ежедневно и въ течеше долгаго времени и при этомъ 
не только не оказываетъ своего смертельнаго токсическаго 
действ1я, но часто даже и терапевтическаго, вследствёе 
недостаточнаго количества циркулирующей въ крови ртути. 
Отъ чего это зависитъ? Вопросъ этотъ, давно занимающей 
врачей, и доныне остается вопросомъ нерешеннымъ. Резкое 
несоответств1е м»жду количествомъ ртути, втираемой въ 
кожу и поступающей въ организмъ, прежде всего должно 
зависить отъ того, что не вся доза серой мази при вти­
рашяхъ вводится въ кожу. После всякаго втирашя, про-
должающагося даже долгое время, часъ и более, можно 
заметить большее или меньшее количество мази, остающейся 
невтертою въ кожу. Вторую причину незначительного по-
ступлешя ртути въ организмъ при втирашяхъ вероятнее 
всего надо искать въ томъ обстоятельстве, что и то коли­
чество ртути, которое вводится въ кожу, не все поступаетъ 
въ систему кровообращешя. Втирая больному 4,0 серой 
мази, я определялъ въ 100 к. с. выделившагося пота 
тахётшп 1,5 т § т ртути. Количество это, конечно, ничтожно 
въ сравнеши съ количествомъ назначавшейся для втирашя 
ртути, но это была лишь часть поступившей въ кожные 
протоки ртути, это было только та ртуть, которая успела 
выделиться съ потомъ въ течеше 1 5 — 2 0 минутъ. Сколько 
еще оставалось въ кож е ртути и сколько ея еще было 
унесено продолжавшимъ выделяться после воздушной ванны 
потомъ, остается неизвестнымъ. А что ртуть оставалась 
еще въ коже , на это указывало ея присутств)е въ той 
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порцш пота, который я получалъ при послъдующихъ сеан-
сахъ иотъшя. Судить о всемъ количестве втертой ртути, 
и то только съ приблизительностью, по количеству ртути 
выделившейся съ потомъ, возможно было-бы тогда, если бы 
удалось собрать выделяющийся потъ въ течение всего вре­
мени, пока онъ будетъ уносить съ собою находящуюся въ 
протокахъ кожныхъ железъ ртуть. Постановка наблюдений 
съ этой целью представляется, конечно, деломъ весьма 
трудпымъ, если не невозмояшымъ. Такимъ образомъ на­
блюдения мои, если и не даютъ вполне точныхъ указаний 
относительно количества ртути, поступающей при втираши 
въ кожу, то они всетаки позволяютъ предполагать, что и 
при обыкновенныхъ дозахъ втирашя въ кожу вводится зна­
чительное количество ртути, настолько значительное, что 
при введенш ежедневно новыхъ дозъ оне, суммируясь, 
должны-бы скоро сказать свое токсическое действие. Еще 
скорее таковое должно было-бы наступить, когда дозы мер­
ку риал ьной мази, которыя назначалъ У е 1 р е а и в с я т й день, 
чтобы вызвать быструю саливащю, равнялись 3 0 — 6 0 грам-
мамъ. Т г о и з з е а и и П а о и х
1 ) были более смелы и 
обыкновенно прописывали ее въ количестве 100—-160 грм., 
а Р а и I В и Ъ о 1 з не боялся увеличить эти дозы до 5 0 0 — 7 6 0 
грм. въ день. Если однако, не смотря на значительное 
поступление ртути въ кожу, ея иногда циркулируетъ даже 
мало въ крови, значитъ втертой въ кожу ртути что то пре-
пятствуетъ поступить въ систему кровообращения. Вероятно 
и постоянно совершающееся потоотделение въ виде регзрь 
гатло зензИлИз и регзркатло шензИзШз оказываетъ на ртуть, 
находящуюся въ протокахъ кожныхъ железъ, такое же 
влйяше, какое при моихъ наблюдетяхъ оказывало на нее 
усиленное потоотделение. Надо думать, что при втирашяхъ 
мы вводимъ болышя дозы ртути въ кожу, но он* не ока-
1 ) Т г о и в 8 е а и е* Р 1 а о и х. ТгаИе де йёгареиНцие е* Ав гааКеге 
гаосИса1. Р а т 1858. 
б* 
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зываютъ гибельнаго дъйств1я потому, что отделяющиеся 
потъ уноситъ изъ кожи значительный количества ртути, 
прежде чЪмъ она успъетъ поступить въ кровь. На осно­
вапш этого возможно допустить, что, при назначеши дозъ 
ординарныхъ, излишекъ вводимой при этомъ ртути уносится 
твмъ количествомъ нота, которое ежедневно отделяется 
кожей человека, при назначеши яге дозъ экстраординар-
ныхъ — требуется и усиленное потоотделеше. Поэтому пото­
гонный методъ лечешя Б е н е д и к т а и С а н х е ц а , при 
которомъ больныхъ, въ течете недель и месяцевъ вти-
равшихъ себе въ громадномъ количестве ртутную мазь, 
„покрывали тяжелыми перинами, запирали въ жарко на­
топленный комнаты или попеременно помещали въ русскую 
паровую ванну"
 1 ) , должен?! былъ иметь свой шяоп сШге 
съ той точки зрешя, что усиленное потоотделеше не давало 
возмояшости всасываться всей, въ избытке вводившейся, 
ртути и темъ избавляло организмъ отъ интоксикацш. 
Перехолгу къ наблюдсшямъ надъ выделешемъ ртути 
потомъ въ техъ случаяхъ, когда ртуть вводилась въ орга­
низмъ рег 08, подкожно и прямо въ вены. Для подкож-
ныхъ инъекщй я употреблялъ 1 % водный растворъ Ьуйг. 
Ьепшс! охуиай, — (препарата, предложенный Пр. С т у к о -
в е н к о в ы м ъ
2 ) , вводя по 0,02 въ паренхиму ягодичпыхъ 
мышцъ. Наблюдешя надъ выделешемъ ртути потомъ при 
внутривенныхъ вспрыскивашяхъ я производилъ у больныхъ, 
которымъ Пр. С т у к о в е н к о в ы м ъ вводился въ вены рас­
творъ того-же препарата, или яге растворъ сулемы
3). Ртуть 
въ поту, при введеши ея рег оа, я онределялъ только у 
двухъ больныхъ, которые принимали ее въ пилюляхъ. 
1) Д-ръ К е л л е р ъ. Руководство физтлогическоп терапевтики и 
та4епае тесНсае. Русск. Перов. 1876. 
2) Пр. С т у к о в с н к о в ъ. Новая ртутпая соль — росноладонная 
окись ртути (пуп г. Ьоп201оиш охуаатпт) для л-вчешя сифилиса. Врачъ 18к<). 
3) Пр. С т у к о в е н к о в ъ . Л-ьчотс сифилиса внутривенными инъ­
екциями растворовъ ртути. Мед. оПоз. 1805. 
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Выделявшаяся иотомъ ртуть, при всехъ этихъ сппосо-
бахъ ея введения въ организмъ, выделялась на счетъ той 
ртути, которая циркулировала въ крови и выделялась изъ 
нея потомъ, какъ выделяются этимъ путемъ и друпя цир­
кулирующая въ ней вещества. Потъ, какъ известно, нред-
ставляетъ продуктъ железнстыхъ органовъ, помещающихся 
въ колее, и состоитъ изъ воды и разныхъ органическихъ 
и неорганическихъ веществъ, составляющихъ постоянныя 
составныя его части. Кроме того въ поте могутъ находиться 
таюке и случайный вещества. „Случайными составными 
частями пота, говорить А (1 а т к й е и ч е й 1 ) , могутъ быть все 
легко растворимыя и способный къ диффузии вещества, по­
падающая въ кругъ кровообращения. Такъ, после употре­
бления юдистаго калия, легко можно открыть присутствие пода 
1!ъ ноте" . Кроме того въ немъ находили бензойную ки­
слоту, коричную, виннокаменную, янтарную, мышьяковую и 
мышьяковистую кислоту, хшшнъ, яселезо, медь, свинецъ, а 
также и ртуть. Присутствие ртути въ поту, какъ то видно 
уже изъ иириведеннаго мною литературнаго обзора по этому 
•вопросу, было констатировано некоторыми экспериментато­
рами!. Если выделение ртути потомъ, на основании изследо­
вашй этихъ авторовъ, и молсетъ считаться установленнымъ, 
то вопросъ о количестве ртути, выделяющейся этимъ путемъ, 
оставленъ ими почти откридтымъ. За исключениемъ некото-
рилхъ сообицешй, сообщений, къ которымъ, впрочемъ, надо 
относиться съ некоторою осторолшостью, где количество вы­
деляющейся ртути иотомъ въ форме металлическихъ шари-
ковъ было такъ велико, что ртуть могла быть определяема 
ииростымъ глазомъ, а иногда дая^е измерялась величиною 
довольпо крупной весовой единицы — одинъ фунтъ — за 
искючешемъ этихъ сообщений, мы почти не имеемъ указаний 
о количестве ртути, выделяющейся потомъ. Определение 
1) А ( И а ш к 1 е » 1 С 2 . Потъ. Реальная энциклопедия медиципскихъ 
наукъ пр. Ни1спЬш'&'а. Русек. иереи. И896. 
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ртути путемъ получешя амальгамы на какомъ-либо металл* 
не могло, конечно, дать точныхъ указашй о количеств* 
выд*ляющейся ртути потомъ, такъ какъ такой способъ и 
для качественнаго опред*лешя ртути далеко не чувствите-
ленъ, а этимъ способомъ и была главнымъ образомъ опре­
деляема ртуть въ поту. Е1 к и В й с п п е г на основапш 
амальгамировашя медной пластинки, опущенной въ потъ, 
заключили, что изследованный ими потъ заключалъ большое 
количество ртути. В у а з з о п - ж е , не получивши амальгамы 
на колонне З т й п з о п ' а , укрепленной у себя на пояс­
нице, пришелъ къ заключешю, что ртуть вовсе не выде­
ляется потомъ. В о г (11 е г , определявшие помощью электро­
лиза ртуть въ поте, выделявшемся у больного во время 
пребыватя его въ ванне, въ своемъ сообщеши ограничи­
вается только констатировашемъ, что медная пластинка на 
положительномъ полюсе покрылась ртутью. Я остановлюсь 
несколько на самомъ способе, который былъ примененъ 
В о г с П е г для вызывашя потешя. Пребываше въ водяной 
ванне, даже и высокой температуры, едва -ли можетъ вы­
звать столь значительное потоотд*леше, а въ зависимости 
отъ этого и выделеше ртути въ такомъ значительномъ ко­
личестве, чтобы она могла быть определена въ такомъ боль-
шомъ количестве воды, какое обыкновенно требуется для 
наполнены ванны. „Въ водяной ванне, говорить д-ръ С т е -
п а н о в ъ
1 ) , поверхность кожи человека, будучи окружена 
водою, не имеетъ возможности испарять изъ себя влагу, 
хотя бы 1° ванны была повышена, даже очень значительно, 
потому что испареше воды можетъ происходить только въ 
томъ случае, если окружающая среда имеетъ возможность 
поглощать въ себя пары, отделяюшдеся изъ тела. Точно 
также и въ паровой ванне, если она достаточно нагрета и 
количество пара въ ней приближается къ 1 0 0 % , о т д е л е т е 
пота у больного или будетъ весьма ничтожно, или же его 
1) С т е п а н о в - ! , — Ипа. 
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сопст.мъ не будетъ." Во время пребывания въ горячей ваннъ 
могутъ усиленно потеть только части тела , непокрытыя во­
дой, напр. лице, шея, но количество могущаго выделиться 
и попасть въ ванну изъ этихъ участковъ твла пота, а вместе 
съ нимъ и ртути, будетъ пичтояшо и поэтому не всегда 
да яге определимо. На этомъ основании, конечно, и д-ру 
В ы ш е м п р с к о м у
1 ) не удалось определить ртуть въ сер­
ной воде изъ ванны, въ которой оставался въ течение 16 м. 
больной, лечившийся подкожными впрыскиваниями ртути. 
Если однако на основании только качественнаго анализа 
ртути въ случае В о г (Не г позволительно делать предполо­
жения о количестве выделявшейся ртути, то скорее можно 
полагать, что количество это было значительно, такъ какъ, 
не смотря на незначительное выделение пота въ ванне, въ 
силу приведенныхъ соображений, съ нимъ выделялось такое 
количество ртути, что могло быть констатировано при ана­
лизе . Точно также пе даютъ указаний на количество вы­
делявшейся потомъ ртути В е г ^ е г о п и Ь е т а М г е . Впро-
чемъ авторы при своихъ изследоваппяхъ имели въ виду 
не количественное определение ртути, а желали выяснить те 
соединения, въ какихъ ртуть, принятая внутръ, выделяется 
потомъ. Надо однако сказать, что если бы авторы пресле­
довали и первую цель , то они получили-бы далеко не точ­
ные результаты. Авторы при своихъ наблюдешяхъ допу­
стили, чтобы потъ, въ которомъ они подозревали присутствие 
ртути, протекалъ черезъ цинковый ящикъ. Протекая черезъ 
такой ящикъ, вся или весьма значительное количество ртути 
должпо было уйти на образование амальгамы, и потому ав­
торы получили-бы далеко не согласное съ истиной пред­
ставление о выделении ртути ииотомъ. Почему авторы не 
сочли нужнымъ считаться съ этой возможностью, остается 
необъяснимыми Если, однако, не смотря на всю непедан-
1) Н. В Ы ш с м 1 р с к и й. Наблюдения надъ лъчешемъ сифилитиковъ 
въ Пятигорски и надъ влияшемъ сврныхъ термъ на выд-влеше мочею 
цродуктовъ обм'Ьна и ртути. Военно-мед. журналъ 1896. 
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точность ностановки оиытовъ, В е г & е г о п ' у и Ь о т а й г ' у 
удавалось определять ртуть въ поту, то надо допустить, 
что выдълявппйся при ихъ наблюдешяхъ потъ содерягалъ 
въ себе значительное количество ртути. 
При изследованш нота у В 1 п е х., „колонна 8 т й п 8 о п 'а 
чуть-чуть амальгамировалась и при подогреванш ея въ 
стекляной трубке съ кристалломъ юда образовался весьма 
тоншй налетъ красной ртути." Более точныхъ указашй 
на количество ртути, заключавшейся въ трубке, В 1 п е I не 
даетъ. Параллельно съ потомъ В 1 п е 1; изследовалъ также 
и слюну того же самого больного на содержаще въ ней 
ртути. Способъ анализа былъ примененъ тотъ же, но въ 
стекляной трубке авторъ констатировалъ „ясное присутствие 
ртути." На основаши этихъ изследовашй, а равно на осно-
ваши наблюдешй надъ выделешемъ слюною и потомъ раз-
личныхъ веществъ, вводимыхъ въ организмъ, В 1 п е ! при­
ходить къ заключешю, что выделеше совершается въ боль-
шемъ количестве слюною, ч е м ъ потомъ, но что вообще на 
кожу и на слюнныя ягелезы нельзя разсчитывать, какъ на 
органы, черезъ которые могутъ въ достаточномъ количестве 
элиминировать введенныя въ организмъ различный вещества, 
а въ томъ числе и ртуть. Едва-ли, однако, приведенное 
наблюдете надъ выделешемъ ртути могло дать достаточное 
основаше для высказаннаго В1 п о 1 заключешя. Авторъ 
нашелъ незначительное количество ртути въ поте, который 
былъ взятъ для изеледовашя въ количестве 50 к. с , 
слюны же, въ которой ртуть была ясно определена, было 
взято 250 к. с. Весьма понятно, что большее количество 
ртути въ последней зависило, во первыхъ, отъ того, что и 
секрета этого было взято для изеледовашя въ пять разъ 
больше, ч е м ъ пота. Во вторыхъ, въ слюне было, и должно 
было быть, больше ртути еще и потому, что для изеледо­
вашя была взята слюна, выделенная всеми слюнными же­
лезами, въ поту-же находилась только та ртуть, которая 
выделялась железами небольшой части тела, т. е. колшыми 
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железами одной только руки. Я уже не говорю о томъ, 
что ртуть определялась въ слюне больного, принимавшаго 
сулему въ растворе рог ов, — обстоятельство, съ которымъ 
также следовало-бы считаться при анализахъ слюны на 
ртуть. Заключать о превалирующемъ значении слюнныхъ 
железъ предъ кожей въ деле элиминации ртути можно 
было-бы тогда, если-бы количество слюны и пота, выделен-
наго всеми яселезами кожи, было бы взято одно и то-ясе, и 
при этомъ оказалась-бы разница въ величине и интенсив­
ности окраски кольца двуиодистой ртути, на основании чего 
авторъ и судилъ о количестве выделяющейся ртути. Что 
касается до того количества ртути, которое выделялось 
слюною и иотомъ въ наблюденпяхъ В и н е т;, то едва-ли оно 
моягетъ считаться такъ малымъ, какъ то казалось самому 
В 1 п е 1 . Авторъ определялъ ртуть у больного, который въ 
т е ч е т е 34 дней принималъ внутрь Ндиог Уап-8ше1епн но 
ложке, содержавшей въ себе 0,02 сулемы. Намъ известно, 
какая сравнительно ничтожная часть изъ принятой рог он 
ртути поступаетъ къ кровь. Р и д е р е р ъ
 х) далъ собаке 
въ течение 31 дня 2,789 грм. однохлористой ртути, распре-
деленныхъ на 68 иириемовъ. При этомъ оказалось, что 
наибольшая часть препарата — 7 7 % покиииула организмъ 
съ каломъ и только 2 % было выведено съ мочей. Поэтому 
весьма возможно, что если-бы В и п е I параллельиио съ иотомъ 
изследовалъ и мочу въ количестве техъ-же 50 к. с , то 
и въ этой жидкости онъ оииределилъ-бы только „веси>ма 
тонкий налетъ красной ртути". Иначе говоря, авторъ опре-
делилъ-бы одно и то-же количество ртути въ поту и моче, 
взятыхъ въ одномъ и томъ-же объеме. Я допускаю это 
опять таки подъ темъ условиемъ, если-бы ртуть оииределя-
лась въ поту, который былъ-бы ииолученъ иири ииотении всего 
организма, а не одной его какой либо части. 
1) Р и д е р е р ъ . Цит. у Н о т н а г е л я и Р о с с б а х а , Учебннкъ 
фармаколог»!. 
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Наблюдения, дающня намт> более определенный указашя 
на количество выделяющейся ртути потомъ, принадлеяедтъ 
д-ру Б о р о в с к о м у
1 ) . По изслъдовашямъ автора коли­
чество ртути въ 4 0 0 к. с. пота, каковое количество ему 
удавалось изследовать, равнялось У в пп^т. и даже более. 
Къ сожаление авторъ не указываете, какое количество 
ртути выделялось соответствующимъ количествомъ мочи 
у т е х ъ больныхъ, у которыхъ онъ определялъ ртуть въ 
поту, чтобы на основании этого мояшо было судить о томъ 
значении, какое имеетъ кожа въ д е л е элиминации изъ 
организма ртути. Если однако мы посмотримъ, каки'я коли­
чества ртути д-ръ Б а р о в с к и й определялъ въ 600 к. с. 
мочи т е х ъ больныхъ, которые принимали воздушииыя ванны 
и у которыхъ следовательно ртуть определялась также и 
въ поту, то увидимъ что количество это почти у всехъ 
больныхъ колебалось меяаду ' / ю и Уб пи§т., и только у 3—4 
больныхъ въ 500 к. с. мочи авторъ определялъ У±, Уг, а 
въ одномъ случае и целый миллиграммъ ртути. Принимая 
во внимание, что потъ брался въ количестве только 400 к. с. 
и въ немъ определялось иногда более Ув т%т. ртути, т. е. 
такое же количество, какъ и въ> 500 к. с. мочи, следуетъ 
допустить, что потъ въ наблюденпяхъ д-ра Б о р о в е к а г о 
уносилъ не „некоторую дозу ртути", какъ то полагаетъ 
авторъ, а такое же, если не большее, количество, какъ и 
моча въ объеме техъ же 4 0 0 к. с. 
Вотъ те изследовашя, которыя существуютъ въ лите­
ратуре относительно количествеишаго определения ртути въ 
поту. Изследовашя эти немногочисленны, да и сама по­
становка ониытовъ, при которой производились наблюдения 
надъ выделениемъ ртути потомъ, была такова, что при 
ней или пельзя было получить точныхъ указаний относи­
тельно действительная количества ртути, находившейся 
въ изеледуемой порции пота, или же, на основании указан­
ии Д-ръ В о р о в с к И й. О вл^янИи тепла на выделение ртути мочей. 
Дисс. СПБ. 188!). 
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ныхъ авторами количествъ ртути, нельзя было еще судить 
относительно количества выделяющейся этимъ путемъ ртути 
въ сравнеши съ выдълев1емъ ея другими секретами орга­
низма. Т*мъ не менее, по существующему въ науке взгляду, 
за кожей въ деле элиминащи ртути признается весьма ма­
лое значеше: на нее принято смотреть, какъ на органъ, 
черезъ который циркулирующая въ крови ртуть выделяется 
лишь въ незначительномъ количестве. Такъ-ли это на 
самомъ деле? 
Опытъ давно уже научилъ народъ ценить потеше, 
какъ профилактическое и терапевтическое средство при 
ртутномъ отравлеши. Лица, постоянно имевпие дело со 
ртутью, знали ядовитыя ея свойства и, чтобы избеягать 
интоксикацш, въ числе другихъ меръ , предпринимаемыхъ 
противъ нея, прибегали также и къ потенш. Объ этомъ 
упоминалъ еще (1е .1и8 81еп 3) въ 1718 г. По его наблю-
дешямъ каторжники, работавнйе на ртутныхъ рудннкахъ 
А 1 т а а е п 1 а вместе съ вольно наемными рабочими, пред­
ставляли резко выраженныя явлешя ртутной интоксикацш, 
тогда какъ свободные работники были совершенно избав­
лены отъ явлешй меркур^ализма. Но мнешю автора это 
зависило отъ того, что свободные работники старались по­
чаще находится на чистомъ воздухе, а также и потому, 
что они вызывали у себя обильные поты, совершая для 
этого различный физичесюя упражнешя. Рекомендовали 
усиленное потеше при л е ч е т и ртутью и врачи. Научной 
разработкой вопроса о влгянш потешя на выделеше изъ 
организма ртути занялся д-ръ С т е п а н о в ъ
2 ) . Роль тепла, 
какъ фактора, увеличивающаго обменъ веществъ и темъ 
способствующаго усиленному выведение ртути мочей, выяс­
нена работами Ш п т . е г п Н г ' а , 6 г и п т . 2 ' а , Б о р о в с к а г о 
и др. ДР- С т е п а н о в ъ , применяя тепло, старался при 
этомъ вывести изъ организма больного возможно болышя 
1) Цит. у М о г ^ е * . I. е. 
2) С т е п а н о в ъ . — 1Ыс1. 
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количества нота, почему и остановился на горячихъ сухихъ 
ваннахъ, какъ на способъ наиболее удовлетворяющемъ этой 
ц^ли. При этомъ способе применения тепла количество 
выделяющагося пота гораздо больше, ч е м ъ при назначении 
паровыхъ или горячихъ водяныхъ ваннъ. Следя за исчеза-
нпемъ явлений ртутной интоксикации у лицъ, подвергавинихся 
усиленпому потению, д-ръ Степановъ заметилъ, что слюно­
течение после одной, двухъ ваннъ уже заметно начинало 
уменьшаться и соверипенно прекращалось у мпогихъ боль­
ныхъ на 6—7 ванне. Оказывая весьма благотворное влияние 
на исчезанне явлений, какъ острой, такъ и хронической 
ртутной интоксикации, сухйя, горячил ванны, по мнению 
автора, должны играть видную роль, какъ средство, при 
помощи котораго мы имеемъ возможность вывести иизъ 
организма значительное количество ртути усиленно выде­
ляющимся при этомъ потомъ. Анализы ииа ртуть, выде­
ляемую мочей, показали, что количество ея заметно увели­
чивалось после 2 — 4 ваиинъ. Къ сожалению изъ работы 
д-ра С т е п а н о в а не видно, определялъ-ли оптъ также 
ртуть и въ поту, и какпя количества ея оииъ при этомъ 
находилъ. Не имея прямыхъ на то указаний автора, можно 
толи,ко предполагать, что выделение ртути этимъ путемъ 
должно было происходить въ значительномъ количестве па 
томъ основании, что хорошие результаты, полученные при 
лечении ртутнаго отравления горячимъ сухимъ воздухомъ, 
д-ръ С т е п а н о в ъ наблиодалъ, благодаря главнымъ обра­
зомъ усиленному потению. „Действие сухихъ горячихъ ваннъ, 
говорите авторъ, имеете неоспоримое значение, какъ сред­
ство способствующее быстрому выведению ртути изъ орга­
низма. Обладая такою способностью, оне во многихъ 
случаяхъ могутъ заменить употребление серныхъ ваннъ 
и давать такие же благоприятные результаты, какъ и 
последния." 
Ниже приводимый мои наблюдения надъ выделеийемъ 
ртутии ииотомъ действительно говорятъ за то, что усиленное 
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потеше должно являться надежнымъ средствомъ, чтобы 
избавить организмъ отъ избытка циркулирующей въ немъ 
ртути. 
Наблюдешя надъ выд-влешемъ ртути потомъ при 
введенш ея подъ кожу, въ вены и рег оз. 
I. 
Рядовой К. ^аживающдй склерозъ ш зи1со ге1го^1агк1и1аге, 
гояео1а туловища и верхнихъ конечностей. Назначены впры-
скивашя но 0,02 Ьуиг. Ъепш'м. 9 / Х 9 6 после 12 впрыски-
вашй посажет , въ воздушную ватту. Оставался въ ванн* 
20 м. Ршз. 8 0 — 1 2 0 . Собрано поту 100 к. с ; уд. въсъ 1007, 
реакц. нейтральная. Въ наследованных?, 100 к. с. нота и 
такомъ-же количеств* мочи, доставленной поел* пот*шя, 
ртути но У20 т § т . 29/Х снова посаягенъ въ ванну поел* 
30 щ. Въ ванн* оставался 20 м. Ри1з. 8 0 — 1 2 0 . Пота 
собрано 105 к. с . ; уд. в*съ 1007, реакц. нейтральная. 
Наследовано 100 к. с. пота и такое количество мочи, ртути 
по У» пщт. 
II. 
Рядовой С. Козео1а геыалуа. Вирыскивашя Ьус1г. ЬепгоЫ 
по 0,02 ежедневно. 1 4 / Х 9 0 поел* 10 впрыскивашй поса­
женъ въ воздушную ванну. Въ ванн* оставался 15 м. 
Ри1з. 7 5 - - 1 2 0 . Собрано пота 135 к. с ; уд. в*съ 1000, 
реакц. слабо-кислая. Изсл*довано 100 к. с. пота и такое-
же количество мочи. Ртути но
 1
Д г , т д т . Поел* 24 инъ­
екций опять посаженъ въ ванну на 15 м. Рп1з. 75—120 . 
Собрано нота 120 к. с ; уд. в*съ 1007, реакц. слабо-кислая. 
Наследовано пота 100 к. с. и столько-же мочи. Ртути по 
У6 т$т. 
III. 
Рядовой М. Раршае зеготл е! ап§?па раршоза. Виры­
скивашя пу(1г. Ьепгою по 0,02. Сделано 15 пу. 2 0 / Х 9 0 
посажелгь въ воздушную ванну на 15 м. Рп]з. 8 0 120. 
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Собрано пота П О к. с ; уд. въеъ 1006, реакц. нейтральная. 
Изслъдовано 100 к. с. пота и столько-же мочи. Въ мочъ 
и пот* ртути по Ую т§'ш. После 24 ну. 5/Х1 96 опять 
иосаженъ въ ванну на 15 м. Ри18. 7 5 — 1 2 0 . Собрано йота 
120 к. с.; уд. въеъ 1006, реакц. нейтральная. ИзсггЬдо-
вано по 100 к. с. нота и мочи, въ пихъ ртути по Ун пщт. 
IV. 
Крестьянине Л. Рари1ае зегоил, ап&нпа рари1оза ьЬ и'тре-
1що сариШШ. Назначены впрыскивания Ьуаг. Ьепяоиси" но 0,02 
ежедневно. 28/Н 98 после 6 впрыскиваний нот гвлъ въ по­
стели въ течение 20 м. Ри1з. 70—90 . Собрано пота 200 к. с.; 
уд. в е с ъ 1006, реакц. нейтральная. Изследовано но 100 к. с. 
пота и мочи, въ пихъ ртути но VI2 га§т. 10/Ш после 15 пу. 
опять потение въ т е ч е т е 20 м. Ри1з. 7 0 — 9 5 . Собрано пота 
170 к. с . ; уд. в е с ъ 1006, реакц. нейтральная. Изследо­
вано 100 к. с. ииота и такое же количество мочи, въ инихъ 
ртути по
 1 /в га§;т. 
V. 
Крестьянка Р. РариЛае уи1уае е! апи, ап^ипа рари1оза. 
Назначеиии>и впрыскивания инуиг. Ьепгоиси по 0,02 ежедневиио. 
21/III 98 ииосле 5 ип,]. потела въ течение 20 м. Ри1з. 7 5 — 9 5 . 
Собранно пота 110 к. с ; уд. в е с ъ 1007, реакц, нейтраль-
ииая. Изследовано 100 к. с. пота и мочи, въ нихъ ртути 
по Уго т$т. После 15 ну. 4 /Ш опять потение въ течение 
20 м. Ршз. 7 5 — 9 0 . Собрано пота 105 к. с ; уд. в е с ъ 1007, 
реакц. нейтральная. Изследовано 100 к. с. пота и столько 
же мочи, въ нихъ ртути ню
 Х / 8 ю^т. Потела после 24 ит'. 
Потение въ т е ч е т е 25 м. Ри1з. 8 0 — 1 0 0 . Собрано пота 
115 к. с ; уд. в е с ъ 1007, реакц. нейтральная. Изследо­
вано по 100 к. с. пота и мочи, въ нихъ ртути по Уь пи&т. 
VI. 
Рядовой М. Склерозъ на наружномъ листке ргаериШ 
н го8ео!а па туловище и верхнихъ коннечностяхъ. Введено 
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въ вены 6 0 ш^ш. ртути 12 впрыскиваниями въ 16 дней. 
4 /Х196 , спустя сутки послъ последнего впрыскивания въ 
9 т&т., носаженъ въ воздущную ванну, Въ ваннъ оста­
вался 20 м. Р и к 8 0 — 1 2 0 . Собрано пота 115 к. с , ; уд. 
въеъ 1007, реакщя нейтральная. Изследовано 100 к. с. 
пота и такое-же количество мочи, въ нихъ ртути по VI5 гарз. 
После введения ему же 100 т§тп. ртути 18 впрыскиваниями 
въ 24 дня, спустя сутки после последнего впрыскивания 
въ 9 гги^т. ртути, въ изеледованныхъ 100 к. с. н о т а и 
мочи ртути по У\о т%т. 
VII. 
Рядовой 3 . Заживающий склерозъ т зико ге1го§;]ап-
(1и1аге и гозео1а на туловище и конечностяхъ. Введепо въ 
вены 100 т^т. ртути 18 впрыскивашяии въ 24 дня. По­
следнее впрыскивате въ 9 т&га. ртути. Спустя сутки 
после этого впрыскивания 6/Х1 95 посаженъ въ воздушную 
ванну. Въ ванпе оставался 15 м. Р и к 75—120 . Собрано 
пота 100 к. с.; уд. в е с ъ 1006, реакц. слабо-кислая. Въ 
изеледованпыхъ 100 к. с. пота и такомъ-же количестве 
МОЧИ ртуТИ ПО У12 ГПРДП. 
VIII. 
Рядовой М. 8с1еп>818 на коже решз'а и лентикулярныя 
папулы на туловище. Введено въ вены 100 т § т . ртути 
въ 23 дня 17 впрыскиваниями. После последнего впрыс­
кивания въ 10 ппрп. ртути, чрезъ сутки посалгенъ въ воз­
душную вапну. Въ ванне оставался 15 м. Р и к 8 0 — 1 2 0 . 
Собрано 120 к. с. пота; уд. весъ 1006, реакц. нейтральная. 
Изследовано по 100 к. с. пота и мочи, въ нихъ ртути по 
VIо т р и . 
IX. 
Рядовой Т. 8с1егоз1з на внутреннемъ листке ргаериШ 
и гозео!а на туловище и конечностяхъ. Введено въ вены 
70 т§т. ртути въ 18 дней 13 впрыскиваниями. Последнее 
впрыскивание въ 9 т§ш. ртути, сутки спустя после котораго, 
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15/Х1 95, посаженъ въ воздушную ванну. Въ ванпъ оста­
вался 15 м. Ршз. 8 0 - - 1 2 0 . Собрано 105 к. с. пота; уд. 
въсъ 1007, реакц. слабо-кислая. Въ 100 к. с. пота и мочи 
ртути по У\ь т^т. У него же после введешя 130 т^т. 
ртути въ 29 дней 18 впрыскивашями, последнее въ 10 
т^ш., въ 100 к. с. пота и мочи ртути по Уя т$т. 
X. 
Чиновникъ К. Забол-Ьлъ сифилисомъ около 2 лътъ 
тому назадъ. !3а время лъчешя сделано 24 инъскцш су­
лемы, 32 втирашя по 4,0 и въ последнее время принималъ 
ртутныя пилюли. б/И 96 погвлъ вт> воздушной ванпъ. 
Послъ 1-ой ванны въ 100 к. с. пота и такомъ же коли­
честв* мочи ртути по V I 5 т$т. Поел* 6 ванны и въ 
пот* и въ моч* ртути сл*ды. 
XI. 
Приказчикъ М. Волеиъ сифилисомъ годъ. Л * ч е ш е : 
24 втирашя, а въ иосл*днее время припялъ 360 ртутныхъ 
пилюль. Поел* 1-ой воздушной ванны 4 /Щ 96 въ 100 к. с. 
пота и мочи ртути по V I о т$т., поел* 7 ванны сл*ды. 
Изъ приведенныхъ наблюдешй видно, что въ одина-
ковыхъ количествахъ нота и мочи определялось одинаковое 
количество ртути. Значить выделеше ртути изъ крови со­
вершалось одинаково энергично, какъ почками, такъ и кож­
ными железами. Для объяснешя этого явлешя я долженъ 
сд*лать маленькую экскуреш въ область фишологш и фар­
макологии , ища тамъ законовъ, на основапш которыхъ 
происходить выделеше какъ постоянныхъ составныхъ частей 
пота, такъ и случайныхъ его примесей. 
Относительно природы и сущности потоотделешя между 
авторами не существуетъ полнаго соглаедя. Такъ еще не 
особенно давпо принимали, что отделение пота происходить 
изъ крови на основаши простой трансудацш. Особенно 
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ревностнымъ защитникомъ этого взгляда былъ В , о п § , г ) . 
Изеледовашя же другихъ авторовъ показали, что въ от­
деления пота принимаетъ деятельное участ1е самъ эпителШ 
клетокъ потовыхъ железъ, аналогично эпителию слюнныхъ 
и желудочныхъ железъ, въ смысл* Н е 1 а е п п а пГовскаго 
открьгия. Такъ В, е п а и (12) показалъ, что протоплазма клЪ-
токъ потовыхъ ягелезъ, тонко исчерченная во время покоя, 
становится зернистою во время деятельности. Б у б н о в ъ 
кроме того нашелъ, что ядра этихъ клетокъ принимаютъ 
при этомъ более круглую форму. По наблюдешямъ 8 !, г 1 с к е г'а, 
при наступлеши внутри этихъ клетокъ волнообразнаго дви-
жешя зернышекъ протоплазмы, сами клетки такъ увели­
чиваются въ объеме, что жидкость, находящаяся въ про­
свете я«елезъ, вытесняется наружу. Назначеше кожныхъ 
железъ •— выводить изъ организма продукты регрессивнаго 
метаморфоза. Такъ какъ въ поту находятся вещества, вовсе 
не встречающаяся въ крови, какъ напр. различныя летуч1я 
пахуч1я вещества, составляющая своеобразную принадлеж­
ность пота, а также кожное сало, то по отношешю къ этимъ 
веществамъ признано считать, что они вновь образуются 
эпителземъ соответствующихъ железъ. Что-же касается до 
техъ веществъ, которыя находятся въ поту и заведомо 
существуютъ въ крови, то полагаютъ, что эти вещества 
только берутся изъ последней самыми железистыми клет­
ками. Такимъ образомъ каждая изъ эпител1альныхъ кле­
токъ кожныхъ яселезъ представляетъ изъ себя какъ - бы 
„маленькую химическую лабораторш" по сравнению Мипк 'а , 
въ которой сырой матер1алъ изъ кровеносныхъ сосудовъ 
переработывается специфическимъ образомъ и выводится 
изъ железы. Такъ совершается выделеше потомъ изъ крови 
веществъ, являющихся постоянною составною ея частью. 
Какъ же выделяются субстанцш, случайно попавгшя въ 
1) Цит. по А й а т к 1 о \У 1 с г'у — 1. с. 
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1) Цит. у Нотнаголя и РосоОаха. 
кровь, напр. лъкарственныя вещества? Ища объяснения въ 
фармакологии, я не могъ тамъ найти вполне опредълепнаго 
по этому вопросу ответа. Такъ, напр., Н о т н а г е л ь и Р о с с ­
б а х ъ , констатируя выделение лъкарственныхъ веществъ 
мочей, желчью, слюной, слезами, потомъ, замъчаютъ только, 
что „наиболее легко диффундирующая вещества, точно 
также какъ они быстрее всего всасываются, такя«е и 
наиболее быстро выводятся се отделениями изъ оргапизма". 
Пр. Г е й бе л ь
1 ) , говоря о распределении ядовъ по тканямъ 
организма, замечаетъ, что „выделительные органы содер-
я«атъ больпня количества (яда) потому, что именно при 
освобождении организма отъ яда, последний при своемъ вы­
делении постоянно долженъ сперва пройти черезъ эти ор­
ганы". Выделение ртути кожнымии железами, вероятно, надо 
представить совершающимся также, какъ происходить вы­
деление техъ веществъ, которыя постоянно цирнсулируютъ 
въ крови. Кровь, въ которую введена ртуть, должна пред­
ставлять изъ себя жидкость одинаковой концентрации по 
отношению растворенной въ ней ртути во всехъ участкахъ 
своего кровяного русла. Притекая ко всемъ секреторнымъ 
органамъ, а въ томъ числе иг къ кожнымъ железамъ, кровь 
доставляет!» имъ въ одипаковомъ количестве материалъ, т. е. 
ртуть, изъ котораго они должны получать некоторую дозу, 
чтобы потомъ вывести изъ оргапизма. Количество выде­
ленной железою ртутии доляшо зависить отъ количества техъ 
„маленькихъ лабораторий", въ которьнхъ происходитъ про­
цессъ принятия и спепщфической переработки доставляемаго 
имъ материала. На этомъ основании многочисленныя клетки 
почечной железы должньи взять изъ крови и выделить го­
раздо больше ртути, ч е м ъ то могутъ сделать эпителпальныя 
клетки микроскопической потовой железы. Но если принять 
во внимание, что однехъ только потовыхъ яселезъ, не счи­
тая сальныхъ, насчитываютъ въ коясв до 2 У 2 миллионов!., 
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то совокупная функция всЪхъ кояшыхъ железъ, суммируясь, 
можетъ конкурировать съ деятельностью почекъ въ д ъ л е 
выделения ртути изе организма. Если мы не будемъ окон­
чательно игнорировать теорию К о т л ^ ' а относительно сущ­
ности потоотделения, а таюке и взглядъ В о т е т а п ' а , но 
которому игвкоторыя изъ составныхъ частей крови просто 
фильтруются черезъ почечные клубочки, тогда надо допу­
стить, что кровь, содержащая въ растворе ртуть, при своей 
фильтрации, будетъ-ли таковая происходить въ почечныхъ 
клубочкахъ, или же въ кожныхъ железахъ, будетъ выде­
лять порции той или иной жидкости, т. е. мочи или пота 
одинаковой концентрации по отношению растворенной въ ней 
ртути. Общее же количество ртути, выделенное изъ крови 
этимъ сииособомъ, будетъ зависить отъ количества отд/Ьль-
пыхъ, такъ сказать, фнльтрапппоннныхъ аппаратовъ, каковыми 
въ данномъ случае являются Мальпигиевы шпубочки и коя«-
ныя железы. Будемъ-ли ии объяснять выделение ртути поч­
ками и кожными железами на основании законовъ фильтра­
ции, пили призиаемъ при этомъ активное участие эпителия 
железъ, несомненно то, что почечныя и кожныя железы 
ииринимаютъ деятельное участие въ деле элиминации ртути. 
Железин эти должны также проявлять при этомъ одпшако-
вую энергию, такъ какъ на обязанности ихъ лежитъ выде­
ление изъ крови вещества ей чуждаго ии кроме того ядо-
виитаго. Если принято считати>, что кожа можетъ конкури­
ровать съ почкампи въ деле выведения только воды, иио 
отнюдь не плотныхъ составпиыхъ частей крови, то едва-лпи 
это можетъ относиться къ выделению еио ртути. Кровь — 
жиивая ткань и съ большой энергией сохраняетъ свой я!айи8 
(рио, какъ въ сторону плюса, такъ и въ стороипу минуса. 
Физиологическое выделение постоянныхъ составныхъ частей 
кровии можетъ быть териипимо ею только до известныхъ пре-
деловъ, не нарушаюнщихъ резко ея состава. Удаление изъ 
орп^аниизма техъ ииродуктовъ деятельности клетокъ, которые 
уже являются неигужнымп ори'аппзму и накопление которыхъ 
с 
8 4 
въ крови могло бы отразиться на функцш различных?, орга-
новъ, лсжитъ на деятельности почечных?, и кояшыхъ же­
лезъ. Поэтому следить точно за изменениями химичеекаго 
состава крови и, согласно съ изменяющимся составомъ 
крови, то усиливать, то ослаблять свою деятельность, и 
составляетъ задачу этихъ железъ. Главная роль въ этомъ 
прииадлежитъ почкамъ: ими выводится нзъ организма зна­
чительное количество мочевины, большая часть солен, зна­
чительное количество воды, т. е. большая часть того, что 
подлежить выведении. Следовательно, деятельность кож­
ныхъ железъ имеетъ своей задачей выделеше только той 
части подлежащих?, удалешю веществ?,, которая не была 
выделена почками. Совокупною деятельностью этихъ железъ 
организмъ вполне избавляется отъ ненужныхъ ему веществъ 
и усиленная деятельность кожи не влечетъ за собой;, кроме 
излишней отдачи воды, выделешя нзъ крови другихъ ве­
ществъ въ большем?, количестве, чемъ она обыкновенно 
выводить этимъ путемъ. Р а у г е и Г и п к е
 х) показали, что, 
увеличивая иотоотд'Ьлеше, мы не увеличиваемъ вместе съ 
темъ выделешя плотных?, составиыхъ частей йота, По 
изследовашямъ Еппке количество органических?, веществ?, 
обратно пропоргп'оналг.по количеству пота; количество ве­
ществ?, минеральных?, также уменьшается съ увеличешемъ 
количества пота, хотя и не прямо пропорционально. Г а у г е 
определил?, въ 1530 к. с, пота плотныхъ частей 5 , 7 8 % , 
а в?, 2570 к. с. 4 , 7 1 % . Отсюда видно, что кровь не легко 
отдаетъ отъ себя т е вещества, которыя являются постоян­
ною составною ея частью, так?, какъ иначе легко-бы про­
исходило нарушеше ея фпзюлогическаго состава. Иначе 
кровь должна относиться к?, веществамъ ей чуждым?,, слу­
чайно въ нее введенным?,. Для возвращения къ своему 
81.атл18 Ш ) 0 а п Ц П Р И введенш ртути в?, кровь, она и кож­
ными железами должна выделять количества ртути .пронор-
1 ) Цит. у В 1 п е I. 
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ииопальпыя количеству еекретош> этихъ железъ, такъ какъ 
ртуть является субстанцией совершенно чуждой нормальному 
составу крови, отъ которой она должна избавляться, если 
можно такъ выразиться, широко открывая все свои выво­
дящие пути. Господствующий въ науке взглядъ, по кото­
рому ртуть выделяется изъ организма главнымъ образомъ 
мочей, долженъ быть поэтому понимаемъ въ томъ смысле, 
что моча, представляя собою самый обильный по количеству 
секрете человеческаго организма, моясетъ выделять и самое 
большое суточное количество ртути. Мы знаемъ суточное 
количество мочи, о суточномъ же количестве пота, мояшо 
сказать, только гадаемъ. Оно еще не определено, да и 
едва-ли можетъ быть точно определено, такт, какъ отделение 
пота колеблется въ очень широк ихъ размерахъ въ зависи­
мости отъ индивидуальности каждаго субъекта, отъ состояния 
покоя или движения, отъ 1° окружающаго воздуха и проч. 
Такъ АиЬеиЧ
1 ) вычислил!», что количество ииота, испаряю-
ицагося съ поверхности кояш въ форме регзрйгаиМо ипзепзиЬШз, 
въ средиемъ равняется 7 0 0 — 9 0 0 к. с. въ сутки и можетъ 
увеличиться подъ вл1яш'емъ мышечныхъ движений до 2 ли-
тровъ. Но 8е§ -иийп'у 2) кожа всего тела взрослаго человека 
отделяетъ въ средпемъ потомъ 917,8 одтп. \Уеугис1и оиире-
деляетъ величину суточииаго выделения воды кожею при­
близительно въ 560 грм. Е1 н н к о 3) даетъ более вьнсокпя 
цыфры. Авторъ определяете шинитипи суточнаго количества 
июта въ 1790 к. с , ииодъ влняшемъ-же бани количество 
выделившагося нота можетъ доходить до 19 литрове. Опре­
д е л я я количество пота, выделянощеесн иирии различныхъ усло-
вйяхъ, иТиппке ииашелъ, что оно равно 6—7 грм. въ часе 
при умеренныхъ движеииияхъ, совершаемьихъ въ комнате при 
обыкновенной 1°, ии 3 3 — 3 6 грм. — при успленныхъ движе­
ния хъ, совершаемых!, на солнце. Если оргаиииизмъ при благо-
1) А и Ь о г 4. — Ьуоп Мёаша1, 1874. Цит. у В И и о *. 
2) Цит. у А а а т к И о \ у И са'а. 
3) ЦИТ. у В 1 и о г. 
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прхятпыхъ тому услогняхъ выдтзляетъ тагая громадныя коли­
чества пота, то сколько же съ нимъ выделится ртути, если 
потъ, выделяясь иаъ организма, уносить съ собою такое 
же количество ртути, какъ и моча взятая въ соотвътствен-
номъ количеств*? 
По аналопи съ выделешемъ ртути потомъ я позволю 
предположить, что количество ртути, элиминируемое дру­
гими выделительными органами, въ секретахъ которыхъ 
констатировали ея п р и с у т с т в 1 е , должно зависить какъ отъ 
величины самаго выделительнаго органа, гезр. количества 
э п и т е л 1 а л ы ш х ъ клетокъ железы, такъ и отъ суточнаго ко­
личества секрета выделяемаго ягелезой. Ч е м ъ больше же­
леза и чемъ больше суточное количество ея секрета, т е м ь 
больше будетъ унесено съ нимъ и ртути. Ртуть, чтобы вы­
делиться изъ организма, должна искать для себя мпогихъ 
выходовъ, одной мочей ей не выделиться. Въ доказатель­
ство этого предположения возьмемъ первый попавшШся случай 
изъ наблюдешй д-ра Б о р о в с к а г о
1 ) надъ выделешемъ 
ртути мочей, произведенныхъ въ клинике Пр. С т у к о в е н ­
к о в а въ 1885—1887 г. Субъекту, ехрептетл саиза, впрыс­
нуто подъ кожу 0,01 пуаг. тогтатуйатл. Изследуя мочу, 
находятъ черезъ У* часа въ 100 к. с. ея ясные следы 
ртути. Выделеше ртути мочей идетъ непрерывно въ течете 
7 дней, на 8-ой день ртути въ моче уже пе найдено. 
Количество ртути, выделявшейся въ 100 к. с. мочи, за все 
время наблюдешя обозначалось следами. Хотя д-ръ Б о -
р о в с к 1 й следами обозначаетъ количества ртути меньше 
У20 т$т., но допустимъ, что въ 100 к. с. мочи содержалось, 
если можно такъ выразиться, т а х ш ш п этихъ следовъ, т. е. 
У20 т§т. Считая суточне количество мочи равнымъ 1500 
к. с , получимъ количество ртути, выделившееся въ сутки 
мочей, равнымъ
 3
Д т&т. Выделяясь въ сутки по 3 / 4 т&гп., 
въ т е ч е т е 7 сутокъ изъ организма выделилось ЬУ± т$т. 
1) Д-ръ Б о р о в с к Ш . О выд-ьленш ртути изъ организма мочей. 
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Куда-же девалась остальная ртуть? Неужели она перестала 
выделяться потому, что успела уже отложиться въ виде 
залежей. Если предположить это, тогда кагая же коли­
чества ртути доляшы отлагаться ве виде залежей после 
всякаго курса лечешя. Сифилитики, которыме ртуть вво­
дится неоднократно и иритомъ въ значнтельномъ количестве, 
доляшы были-бы въ такомъ случае представлять изъ себя 
действительно нечто въ роде ртутнаго рудника, чего однако, 
къ счастью, мы не наблюдаемъ. Хотя въ иныхъ случаяхъ 
ртуть и можетъ отлагаться въ виде залежей, все таки она, 
надо думать, осторожно въ терапевтической дозе вводимая 
въ организмъ, при содействии различныхъ средстве, спо-
собствующихъ более совершенному ея выделению, успеваете 
ве конце концовъ окончательно выделиться изъ организма. 
Такъ какъ одной мочей, возьмемъ вышеприведенное наблю­
дение д-ра Б о р о в с к а г о , она не могла вся выделиться, 
то въ этомъ ей помогли друпе секреты человеческаго ор­
ганизма, унесши съ собою ту ея часть, которая не была 
выделена мочей. Только такой совместной работой всехъ 
выделительныхъ органовъ и можно объяснить, какими путями 
организмт» избавляется отъ ртути, подъ часе въ избытке 
въ него введенной, если моча можетъ увести лишь часть ея. 
Определение суточнаго количества ртути, оставляющего 
организмъ черезъ выделительные органы, за исключешемъ 
иочекъ, представляете, конечно, больная затруднения, прежде 
всего потому, что количество самыхъ секретовъ этихъ ягелезъ 
подвергнуто болыниме суточным!» колебашямъ, а соответст­
венно съ этимъ будутъ различны и количества ртути, вы­
деляемой этими железами. Едвалп поэтому могутъ счи­
таться отвечающими действительности те величины, кото­
рыя даютъ В г а в 5 е и "УУ1 г М). *) для суточнаго количества 
ртути, выделяемой различными органами. Следя за вы-
1) В г а я з е и \\Чг1Л1. АИсшаМоп ргойиМе раг 1о топ-иго Даи^ 1с 
(опсМоп <1е.ч ог&апе* <}ш ВОГУОП!; а ноп оНшшаЫо». 8ос. по Вю). 1887. 
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дълешемъ ртути изъ организма, авторы пришли къ тому 
заключешю, что общее количество ртути, выделяемой мочею 
и слюною, после перваго впрыскивания ртутнаго нептоната, 
ничтожно, равняется почти нулю, но при дальн
г
вйшемъ 
введенш новыхъ дозъ количество выделяемой ртути изо 
дня въ день увеличивается и достигаетъ своего т а х 1 т и т ' а 
приблизительно послъ 20-ти инъекщй. Начиная съ этого 
времени, организмъ можно считать какъ-бы насыщеннымъ 
ртутью, и выдълеше ея въ т е ч е т е нъкотораго времени со­
вершается въ одинаковыхъ количествахъ, но различныхъ 
для каждаго выдълительнаго органа. Такъ почками еже­
дневно выделяется 4 ги^т., слюною 2 т&т . , ягелудочо-ки-
шечнымъ каналомъ 1,25 т § ж Количества ртути, выд*-
ляемыя кожей, авторы точно не опредт>ляютъ, но обращаютъ 
внимаше, что и этотъ путь надо иметь въ виду при 
элиминащи ртути изъ организма. Определить, съ при­
близительной точностью, количество ртути, ежедневно вы­
деляющейся почками, въ 4 ш^ю., конечно, возмояшо, по­
тому что мы знаемъ средное суточное количество мочи, 
представляющее при нормальныхъ услов1яхъ почти одну 
и ту же величину. Но почему слюнныя железы доляшы 
выделять ежедневно по 2 т§ш. ртути, когда количество 
секрета, выделяемое этими железами, подвергнуто очень 
широкимъ колебашямъ. Такъ Т и с 2 е с к 1 ) , на основанш 
ц/влаго ряда наблюдешй и еложенныхъ вычислений, опреде-
ляетъ среднее количество слюны, отделяемой человекомъ 
въ 24 ч., въ 4 5 0 — 8 0 0 грм. С г о г и р - В е з а п е г 2 ) вы-
ЧИСЛИЛЪ , что 100 грм. слюнныхъ железъ продуцируютъ 
въ течеше часа ихъ деятельности 1300 грм. секрета. 
В 1 п е 1 г ) полагаетъ, что суточное количество слюны колеб­
лется между 300 и 1500 грм. 300 и 1500 грм. — боль­
шая разница, и нельзя-же допустить, чтобы и то и другое 
1 ) Т и с ъ е к. Реальн. ЭНЦИКЛОП. Мед. Наукъ ЕПепЬигр'а. 
2) ЦИТ. у В Л п е * — 1. с. 
3) В 1 п с * — Дна. 
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количество выделявшейся слюны уносило съ собою одно 
и тоже количество ртути. Тоже надо сказать и относи­
тельно количества ртути, выделяемой железами желудоч-
наго-кишечнаго капала. Если справедливо высказано мною 
иредноложеше, что количество ртути, выделяемое яселезой, 
зависитъ отъ количества самаго секрета яселезы, то выде­
леше ртути черезъ кишечникъ должно было происходить 
въ болыпемъ количестве, чемъ то предполагаютъ В г а в з е 
и "\У 1 г т. и, такъ какъ количество одного только желу-
дочнаго сока оиределяютъ дая;е въ 1 3 — 1 4 лптровъ 1 ) . 
8 с Ь и а 1 о г , К г о п ! е 1 а и 8 1. е 1 в действительно н смо-
трятъ на кишечникъ, какъ на путь, черезъ который ртуть 
выделяется въ болыномъ количестве. По наблюдешямъ 
этихъ авторовъ ртуть выделяется черезъ кишечникъ въ 
такомъ жа количестве, какъ и черезъ ночки. Обстоятель­
ство , чрезвычайно затрудняющее, определение количества 
ртути, выделяющейся железами желудочно-кишечнаго ка­
нала, состоитъ въ томъ, что не вся ртуть, разъ выделен­
ная этими железами, окончательно оставляетъ организмъ, 
такъ какъ не подлежитъ сомненпо, что большая часть 
ртути, выделяясь ягелезами желудочно-кишечнаго канала, 
снова всасывается въ кишечнике. 
Допуская возмояшость выделешя ртути черезъ раз­
личные выделительные органы въ количестве проиорцю-
нальномъ количеству секретовъ этихъ органовъ, я долягенъ 
нредполояшть, что обил1е выделявшихся секретовъ этими 
органами часто избавляло организмъ отъ смертельной ин­
токсикацш при лечеши ртутою больныхъ въ „доброе старое 
время". Не давно еще минуло то время, когда при леченш 
ртутью больныхъ сифилисомъ руководствовались взглядомъ: 
ч е м ъ больше, т емъ лучше. Чего при этомъ надеялись до­
стигнуть, я лучше скажу словами Е г а с а81,0г ' а 2 ) . „Боль-
1) Ф о с т е р ъ . Учебнлкъ физшлогш, русск. перев. 1882. 
2) Цит. у Ф и р н ь е — 1. с. 
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иые, восклицаетъ К г а с а 5 1; о г , полно вамъ питать отвра­
щение къ этому лечению, вт>дь ценой этого вы получите 
выздоровление. Натирайте же безъ колебаний мазь и по­
кройте ею всю поверхность кожи, кроме головы и пред-
сердечной области. Скоро непогрешимый признакъ возвъ-
ститъ вамъ часъ вашего избавления. Скоро вы почувствуете, 
что бродила болезни отделятся въ вашемъ рту въ виде 
нечистой слизи, и вы увидите, какъ самый ядъ будетъ ни­
спадать къ ваииимъ ногамъ ручьями слюны. 
. . . . Ьн^ииеГасиа пиаН ехсгеппешд уийеЫв 
АзбМие 8ри1о иштипио пиппЧаге рег ога, 
Е1 1аг#ит ап1е рейез тзагл гшгаЬеге Йитеп." 
Добивпиись слюнотечения, старались поддерживать его 
некоторое время, иногда даже въ продолжение 8 0 — 4 0 дней. 
Хорошее слюнотечение должно было давать въ сутки отъ 
б—6 фунтовъ вязкой, клейкой слюны; въ крайнемъ случае 
довольствовались 3 фунтами, при слюнотечении ниже этой 
цыфры не отвечали ни за что. ВоеиЧиаауе требовалъ, 
чтобы въ течение месяца выделилось около 100 ф. слюны! 
Кроме „слюногошиаго метода" лечения применялись и друпя 
ааЧиуашла для выведения сифилиса изъ организма: больпымъ 
назначали частыя отвлечения на кишечнике, кутали и дер­
жали ихъ въ тепле, какъ того требовалъ „потогонный 
методъ" лечения. Если однако всеми этими способами и 
не удавалось окончательно вывести изъ организма гпа1епат 
рессаии1егп сифилиса, то наверно при этомъ выводилось боль­
шое количество другой ша1;епае рессаннилз, именно ртути. 
Стремясь главнымъ образомъ выводить всеми секретами 
организма возможно более снфилитическаго яда, сифили­
дологи стараго времепи признавали уже, что съ некоторыми 
секретами возможно было выводить также и ртуть, при ея 
избытке въ организме, помонцью золота, оказывавшего на 
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ртуть магическое притягивающее действие. Такъ Еа11ор1П8 
совътовалъ при саливацш класть въ ротъ золотую пластинку, 
прокаливать ее послъ амальгамирования и снова класть въ 
ротъ. Повторяя этотъ пр1емъ несколько разъ, можно было 
извлечь некоторое количество ртути изъ организма. В а г -
1 Ь о П п и 8 *) вел*лъ класть золотую пластинку на кар-
циноматозную грудь одной ягенщины, втиравшей себе слиш-
комъ много ртутной мази для того, чтобы этимъ способомъ 
извлечь изъ организма излишекъ ртути. Пр. Н а е з е г со-
общалъ О у е г Ъ е с к ' у
 2 ) , что „въ более старое время часто 
употребляли при гидраргирозе металлическое золото, кольца, 
трубки, ихъ брали въ ротъ, затемъ прокаливали и снова 
употребляли." Прхемъ, такъ сказать, заманивашя ртути 
золотомъ былъ тутъ, конечно, совершенно излишпимъ, такъ 
какъ ртуть и безъ этого выделялась бы изъ организма 
слюной и другими секретами. Важно то, что, благодаря 
усиленному отделенно этихъ сектретовъ, они уносили тотъ 
избытокъ ртути, который, оставаясь въ организме, не за-
медлилъ-бы проявить свое гибельное действ1е и привести 
даже къ летальному исходу, что и случалось иногда при 
слишкомъ усердпомъ лечеши ртутью въ старое время. При 
т е х ъ невероятно громадпыхъ количествахъ, въ которыхъ 
вводилась въ организмъ ртуть, она не могла въ достаточ-
помъ количестве выделиться не только мочею, но также и 
другими выделительными органами, если бы отделешя этихъ 
органовъ не были умышленно увеличиваемы, какъ то прак­
тиковали старые сифилотерапевты. „Если они, говорить 
М а и п а с , чрезмерно насыщали своихъ больныхъ ртутью, 
то также старались, на сколько это было въ ихъ власти, 
усилить выделеше ея, съ какою целью они заставляли 
усиленно функционировать все выделительные органы, чемъ 
и избавляли организмъ отъ избытка ртути." 
1) Цит. у О V е г Ь е к 'а. 
2) О у о г Ь о с к — Ипй. 
При совремсшюмъ взгляде ил лечение сифилиса ртутью 
мы более осторожны при ея назначении и потому случаи 
какъ остраго, такъ и хроническаго мернсурпализма, встре­
чаются далеко не такъ часто, какъ то было раньше. Темъ 
не менее и теперь иногда приходится считаться съ этою 
нежелательною стороною действия ртути. Такъ какъ средство 
избавиться отъ ртутной интоксикации заключается въ воз-
мояшо скоромъ и возможно нолномъ освобождении организма 
отъ ртути, то мы и доляшы знать, какъ средства, усили­
вавшая выделение ртути, такъ и те железистые органы, 
которыми она выделяется, чтобы въ случае надобности за­
ставить эти органы, усиленно функционируя, выводить воз­
можно больше изъ организма ртути. Съ этой целью те­
перь, конечно, мы не будемъ прибегать къ „слюногонному 
методу" лечения, нерационально также усиливать выделение 
ртути и железами ягелудочно - кишечнаго тракта, но заста­
вить усилению функционировать подъ влияипемъ тепла кож-
ньпя железы — является тераневтическимъ ириемомъ, имею-
щимъ полный свой гаивоп (ГёП'с. Применяя тепло съ пиельпо 
вызвать усиленное потоотделение, мы вместе съ потомъ вы-
водиимъ значительное количество ртути, и потому при ртут­
ной интоксикации потение является пезаменпимымъ средствомъ, 
быстро иомогапоицимъ организму избавиться отъ избытка цир­
кулирующей въ немъ ртути. Более быстрому пи более пол­
ному освобождению организма отъ избытка ртути въ слу­
чаяхъ интоксикации ею, при применении тепла, будетъ спо­
собствовать епце пи то, что подъ влпянппемъ тепла усилиивается 
обменъ веществъ, при которомъ происходите распадение ртут­
ныхъ залеясей и усиливается выделение ртути, исакъ мочей, 
о чемъ въ литературе существуютъ прямыя исследования, 
такъ, надо думать, и другими сепгреторными орп'анпами, а 
следовательно и кожными железами. Существенное значение 
потение должно иметь равнымъ образомъ и въ техъ слу­
чаяхъ, когда нужно ртуть вводить въ организмъ продол­
жительное время и проводить черезъ зараясенпый сифили-
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сомъ организмъ болышя количества ртути для наилучшей 
его дезинфекцш. Возьмемъ, накопец'ь, случаи, когда у си­
филитика оказываются больными почки и нормальное выде­
леше ртути черезъ нихъ нарушено. Лечеше такихъ боль­
ныхъ требуетъ съ одной стороны большой осторожности при 
введенш ртути, съ другой является необходимость отыскать 
т а т е пути, которые бы могли въ деле выделешя ртути за­
менить почки или, по крайней мт>ръ\ компенсировать пхъ 
недостаточную деятельность. Ртуть, не находя для себя 
выхода черезъ больныя почки, не нреминетъ проявить не-
благопр1'ятпыя последствия, зависящая отъ недостаточнаго ея 
выделешя. Поэтому ртутное лечеше приходится прерывать, 
выжидать печезашл явлешй наступившей интоксикацш. Хо­
рошо, если при этомъ япдеш'я сифилиса не угрожаютъ боль-
пому, а если сифилисъ не ждотъ и требуетъ энергичнаго 
введешя ртути! Выхода для циркулирующей въ крови ртути 
рациональнее всего въ такихъ случаяхъ искать черезъ кожу, 
заставляя подъ вл]яшемъ тепла усиленно функционировать 
ея железы. 
Въ недавно появившейся работе о вл1янш ртути на 
почки, К а г у о н е п обращаете внпмаше на частоту явлений 
раздражеш'я почекъ, наблюдающагося при лечебномъ при-
менеши ртути, почему и советуетъ тщательно следить за 
еостояшемъ почекъ въ виду энергичнаго и новторнаго ле-
чешя ртутью, нрактикуемаго въ настоящее время. Терашя 
развившагося пораягешя почекъ т а - ж е , какъ и при всехъ 
других?, нефритахъ, при этомъ необходимо еще способство­
вать выделенш ртути изъ организма другими путями, именно, 
какъ рекомендуете автор?,, черезъ кишечникъ, назначая съ 
этой целью леггая слабительный. Этотъ-яге способъ выве-
дешя ртути практнкуетъ и М а и г 1 а с при наступившей са­
ливацш. На основаши сказанного о значеши кожи въ деле 
1) К а г у о п о п . О влишш ртути на почки. Ц»т. по реф. В1, клинич. 
жури., над. пр-ДЦ- Воробьевым'!,. Москва 1899. 
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выделения ртути, трудно согласиться, чтобы выведете ртути 
черезъ кишечнике было предпочтительнее предъ выведе­
т е мъ ея черезъ кожу. Назначение ежедневныхъ слабитель-
ииьихъ, конечиго, не безразлично для организма, следовательно, 
уже по одному этому, не следуетъ и прибегать къ нимъ, 
гЬмъ более, что мы имеемъ возможность, безъ вреда для 
организма, выводить ртуть другимъ ииутемъ, именно потомъ. 
Применение тепла въ форме сухихъ ваннъ, вызываю-
пцихъ наибольшее отделение пота, является поэтому и ииаи-
более целесообразпымъ терапевтическимъ приемомъ, но еще 
лучшихъ результатовъ достигнемъ мы, рекомендуя такимъ 
больнымъ отправиться па соответствующую климатическую 
станцию или лечебный курорта, напр. на наши серныя воды 
въ Пятигорске. Не касаясь здесь вопроса о действии! сер­
ныхъ ваннъ вообще при лечении сифилиса въ Пятигорске, 
я остановлюсь на одной только стороне ихъ действия, именно 
ииа вызывании усиленного потоотделения. Действительно, боль­
ной въ Пятигорске поставленъ въ весьма благоприятный для 
усиленнаго потения условия. Знойный день, теплыя ночи, 
при этомъ горячил серныя ванниы, вызывающая усиленную 
испарину, все это способствуетъ тому, что больные въ Пя-
тигорске и днемъ и ночью, что называется, обливаются, по­
томъ. Конечно, съ этимъ громаднымъ количествомъ пота 
должно выделяться и значительное количество ртути. Найдя 
такой выходе для ртути, мы смелее будеме вводить ее 
больному в е нужной терапевтической дозе, не боясь не-
блаи-оприятныхъ последствий оте ея задержания въ организме. 
Такимъ образомъ кожа при здоровыхъ почкахъ можетъ 
являться деятельппымъ помоицшгкомъ иихъ въ деле выде­
ления ртути, при заболевании же последииихъ на кожу сле­
ду етъ разсчитывать какъ ииа оргаииъ, черезъ который можно 
заставиить ртуть выделяться изъ организма и при этомъ, 
когда то нужно, въ колигчеетве могущемъ компенсировать 
недостаточное выделение ея почками. Вызывая усиленное 
потоотделение, мы этимъ еамымъ открываемъ безъ вснкаго 
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вреда для организма одинъ изъ тъхъ ппредохраннтслыиыхъ 
клапоповъ, черезъ который ртуть можетъ выделяться въ 
достаточном!) количестве, и этимъ достигаем!) возможности 
насыщать организмъ ртутью въ дозахъ, соответствующих!) 
терапевтическпмъ ггЬлямъ, — ойезнсйегпиши, высказываемое 
д-ромъ М а н п а с ' о м ъ въ приведенном!) мною эпиграфе. 
И т а к ъ , на основагпи произведенныхъ мною наблюдешй, 
я считаю возможнымъ сделать такие выводы и заключения. 
Циркулирующая въ крови ртуть ииесомииеииио выделяется 
потомъ. Выделение ея потомъ совершается такиимъ-же обра­
зомъ , к а к ъ и выделение мочей, т. е. при введении въ ори\я-
иинзмъ повыхъ д о з ъ ртути въ количестве ииостепепио возра-
стающемъ, по пренфапценйи же введения въ количестве по-
стеиешю уменИ)Шаюицемся. 
Выделение ртути кожей совершается въ гораздо боль-
инемъ количестве, чемъ то предполагали. Количество ртути, 
выделяемое этимъ путемъ, будетъ зависить отъ количества 
выделеннаго пота. 
При втиранияхъ серой мази ртуть поступаетъ въ про­
токи кожныхъ железъ откуда и уносится обратно выделяю­
щимся потомъ. 
Усиленное ииотенйе, необходимое тогда, когда намъ 
нужно избавить организмъ отъ избытка находящейся въ 
немъ ртути, стоииовится иежелателыиьимъ, когда памъ нужно 
ввести въ кровь съ терапевтической целью въ достаточпомъ 
количестве ртуть и мы для этого выбираемъ методъ вти­
раний, такъ какъ при этомъ сииособе введения ртути въ 
ори'атшзмъ усиленное попшие является новьпмъ плюсомъ въ 
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числъ условШ, мешающихъ путемъ втирашя введенш въ 
кровь терапевтической дозы ртути. 
Считаю пр!ятпымъ для себя долгом?» выразить мою 
искреннюю благодарность глубоко уважаемому Профессору 
С т е п а н у М и х а й л о в и ч у В а с и л ь е в у . какт> за 
любезное дозволеше продолжать мои изеледовашя в?, его 
клинике, такъ и за те советы и указашя, коими я поль­
зовался при написанш этой работы. 
Сердечное спасибо Доценту А л е к с е ю А л е к с а н ­
д р о в и ч у К р у п е ц к о м у за его всегдашнюю готов­
ность помочь мне словамъ и делом?» во время моих?, за-
нят1й в?, Медицинской клинике Юрьевскаго Университета, 
П о л о ж е ш я . 
1. Циркулирующая въ крови ртуть выделяется и потомъ. 
2. Ртуть, механически введенная при втирашяхъ въ про­
токи кояшыхъ железъ, механически яге выделяется от­
туда потомъ. 
3. Поступлсше ртути въ организмъ при фрикщяхъ зависите 
отъ втирашя серой мази, а пе отъ одного вдыхашя. 
4. Количество поступающей въ кожу ртути при втирашяхъ 
точно определить нельзя. 
б. Для РетрЫуин ГоНасеиь С а ш ш ) главнымъ д.агностиче-
скимъ симптомомъ слуяштъ, описанное д-ромъ Николь-
скимъ, первичное ослаблеше связи меягду роговымъ и 
зерпистымъ слоемъ кояш, независящее отъ эксудащи и 
обусловливающее все друпя кояшыя изменешя при на-
званномъ страданш — пузыри, слоистыя корки, чешуи, 
мокнущ.я поверхности. 
6. Организация борьбы съ сифилисомъ въ земствахъ нуж­
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